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^/         TRAVAUX  OMGINAXIX 


ACTION  DBS  IQDIQUES  SUR  LA  îCIHGUJULTION 

ParleP^PoucBET  (1), 

Membre    de   T Académie  de   Médecin.e. 

Rien  n'a  été  plus  diecaté  que  raciion  exercée  par  les  iodiques  sur  l'appareil  circulaloire, 
en  raison  de  la  diversité  des  circonstances  dans  lesquellee  les  eTpérimentateuTS  se  sont 
placée. 

Lorsqu'on  aborde  celte  étude,  il  faut  considérer  d'une  façon  très  absolue  d'une  part 
les  résultats  thérapeutiq;ues,  d'autre  part  lesrésuUats  physiologiques  ouplutôtpharmaco- 
dynamiques  obtenus  avec  les  diverses  préparations  d'îode. 

En  effet,  à  doses  thérapeutiques,  l'iode  et  les  iodures  adoiinistrès  à  des  individus  saitis 
ne  modi(ient  pas  sensiblement  leur  tension  sanguine.  Au  contraire,  dans  divers  étals 
pathologiques,  ils  provoquent  un  abaissecnent  de  la  tension  sanguine  et  des  modifications 
importantes  du  rythmefiardiaque,  mais  seulement  dans  des  cas  bien  déterminés  ;  et  à  ces 
doses  médicamenteuses  l'action  exeroée'par  l'iode  et  les  iodures  est  surtout  le  résultat  des 
modifications  que  cet  agent  thérapeutique  exerce  sur  le  systèmie  lymphatique  et  sur  le 
sang  dont  il  diminue  la  viscosité,  provoquant  ainsi  une  amélioration  de  la  circulation 
capillaire  périphérique. 

Dans  tous  les  autrescas  où  l'iode  et  les  iodures  ag^ent  comme  hypotenseurs,  cfest  à  la 
suite  d'un  commencement  d'action  toxique,  et  en  produisant  une  action  dépressive 
exercée  directement  «ur  le  coeur  lui-même  et  amenant  une  action  perturbatrice  sur  les 
vaso-moteurs  centraux. 

Gomme  l'ont  montré  les  expériencesde  de  Cyon,  Barbera,  Laudenbaich,  comme  }e  mon- 
trent également  les  tracés  contenus  dans  la  'brochure  a  Ttêde-êt  les  wdiqms  »  que  j'ai  eu 
dernièrement  l'honneor  d'offrir  à  l'Académie,  fiode  est>un  agent  bypertenseur  à  doses 
thérapeutiques;  et,  k  doses  fortes  ou  toxitinea,  un  hypotenseur  par  suite  de  son  action 
dépressive  sur  lecceiur. 

L'action  est  très  différente  suivant  que  l'on  emploie  l'iode  à  l'état  libre  ou  en  solution 

(1)  Gommunicaiicii  faAteiàirAcadèaleide  médcoioedapisJa'fèBaui)  éaiâSd6QOiibre.i906. 
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ment  et  finalement  le  cœur  s'arrête,  contractaré,  totalement  inexcitable.  Il  ne  faut  pas 
en  conclure  que  l'iode  ne  manifeste  pas  son  action  toxique  à  cette  période,  mais  cette 
action  est,  en  quelque  sorte,  masquée  et  pervertie  par  suite  de  Taction  toxique  plus  éner- 
gique exercée  par  le  potassium  sur  le  système  nerveux  central. 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud  la  scène  est  encore  plus  complexe  ;  le  potassium  a 
le  rôle  prépondérant  dans  la  première  période,  Faction  de  Tiode  est  prédominante  dans 
les  phases  successives.  Dès  le  début,  il  se  produit  une  accélération  passagère  avec 
augmentation  du  nombre  des  pulsations  cardiaques  et  diminution  de  Ténergie  myocar- 
dique  (phénomènes  qui  paraissent  devoir  être  attribués  à  une  influence  irritante), 
puis  on  voit  se  produire  rapidement  une  chute  progressive  de  la  tension,  avec  ralen- 
tissement des  contractions  cardiaques  qui  deviennent  plus  énergiques.  A  cette  période, 
également  passagère,  fait  suite  une  réascension  de  la  pression  sanguine,  le  ralentissement 
des  contractions  cardiaques  et  leur  énergie  restant  presque  constants;  puis  surviennent 
des  alternatives  d'accélération  et  de  ralentissement. 

Jusqu'ici  Tinfluence  du  potassium  est  prédominante  ;  mais  bientôt  l'action  toxique  de 
l'iode  se  fait  jour;  onassiste  alors  à  un  abaissement  lent  et  progressif  de  la  pression,  les 
pulsations  augmentent  de  nombre  mais  diminuent  d'énergie.  Un  peu  plus  tard,  l'accéléra- 
tion va  en  s'accentuant  et  l'énergie  diminue  encore  ainsi  que  la  pression  sanguine;  les 
oscillations  de  troisième  ordre  se  manifestent,  et  la  scène  se  termine  d'une  façon  identique 
à  celle  décrite  à  propos  de  l'iode  en  solution  dans  l'iodure  de  sodium. 

La  première  période  (phase  du  potassium  de  Germain  Sée)  constitue  donc  la  seule  diffé- 
rence existant  entre  les  effets  de  ces  deux  expérimentations.  Les  autres  phénomènes 
indiqués  par  les  divers  expérimentateurs  et  en  particulier  par  Henrijean  et  Corin  sont  des 
phénomènes  d'irritation  dus  en  grande  parlie  è  des  modifications  physico-chimiques  des 
tissus  et  du  sang  par  suite  de  l'emploi  de  solutions  exagérément  hypertoniques. 
Il  n'y  a  donc  pas  d'inconvénients  à  désigner  cette  première  phase  par  la  qualification^ 
I  de  phase  de  l'alcali,  mais  en  la  restreignant  au  seul  cas  de  l'emploi  de  l'iodure  depotas- 

i         sium.  Dans  les  autres  cas,  elle  est  inexacte,  les  troubles  constatés  parfois  sont  dus 
I         exclusivement  à  des  phénomènes  d'irritation  et  peuvent  s'éviter  en  prenant  certaines 
I         précautions  opératoires.  Pour  synthétiser  l'action  de  l'iode  au  point  de  vue  purement 
pharmacodynamique,  on  peut,  avec  des  doses  toxiques,  distinguer  trois  périodes  au  cours 
desquelles  se  constatent  les  modifications  suivantes  : 

Temion  artéridU  et  rythme,  —  Immédiatement,  légère  accélération,  puis,  la  pression  res- 
I  tant  la  même,  on  observe  du  ralentissement  avec  augmentation  de  l'amplitude.  Ensuite,  la 

pression  ne  variant  pas  sensiblement,  on  note  une  diminution  d'énergie,  le  nombre  des 
pulsations  cardiaques  restant  d'abord  à  peu  près  invariable.  Un  peu  plus  tard,  survient 
de  l'accélération,  accompagnée  d'une  diminution  encore  plus  accentuée  d'énergie,  et  une 
baisse  assez  considérable  de  la  pression.  Au  cours  de  cette  période,  on  voit  apparaître  les 
I  grandes  oscillations  traduisant  les  perturbations  des  vaso-moteurs  :  puis  l'accélération 
I  s'accroît,  la  pression  baisse  de  plus  en  plus.  Survient  enfin  la  période  ultime  de  l'intoxi- 
cation :  l'arythmie,  dernier  effort  du  myocarde.  Le  eœur  meurt  en  diastole,  totalement 
inexcitable. 

Temion  artérielle  périphérique.  —  La  pression  périphérique  monte  d'abord  légèrement, 
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pfuifi  redevient nonnaie,  pour  peaDQQnierBnsuûleée'ooaYeaa  légèpeaient.  EUefiaitiparbaifiser 
parallèlemeattàda  tonsioa  artécieite  centrale  et  à  «stbir  ies  mémee  variata<«v$. 

Tension  veiamsê,  -^  iPendani  tout  oe  que  l'on  pDarraii  afipeler  la  premiève  et  la  eeomwle 
période,  on  observe  une  augmentation  tente  et  pvogreaBive  de  latoanen-^eiBeaie,  qm  ne 
commence  à  flécliir'qu'À  la  période  ioxique,  au  momedl  où  mpy[nsaU  la  diminulion  d'am 
ptitnde  et  d*éner^e  des  ^contractions  cardiaques. 

Ouel  estiloiicie  mécamisme  ide  Taetton  des  ic»dures? 

Avec  des  'doses  médicameatemses  et  répétées,  on  coBsiate  uai  akaissament  plus  ou 
moins  accentué  et  prolongé  des  tensions  artérielies,  ivBineueeet  périp^hérique,  avec  une 
légère  accélération  et  sans  diminution 'maarqoée 'd'énergie.  Peui-èlre faut-il  trouver  dans  la 
fixation  de  l'iode  par  les  albuminoïdes  de  r<orgarni«fne  T'explication  de  celte  action  es 
apparence  iparadoxale.  Nous  verrons,  en  effet  dan»  la  soute,  que  tel  aibumdinoïdes  iodé& 
se  conduisent  absolument  comme  Tiodothyrine  ei  possèdent  des  adtions  awtagoniâ- 
tiques  de  celle  de  Tiède  (•que,  par  opposîtictn,  j'apfeile  iode  mmàpai)  sur  le  système 
nerveux  central  et  le  système  nerveux  exira-cardiaqpie  en  pairtiicaliear. 

Quoi  cpi'il  en  soit,  dans  ces  conditionB,  les  aclioos  merveuses  esencées  «par  Tiode  et  lee- 
iodures  sont  faibles  et  dif&ctles  à  mettre  en  évidence.  Par  conitre,  raetiîon  lymphagogue 
de  œs  agents  se  mamfeste  très  nettement  :  c'est  àeldre,  c'est  aiîx  modiilcatioais  subies 
par  le  sérum  sanguin  (concentTajtion  sniviede  dilution,  dimianlûxn  de  YÎscosité)  q>u'il 
faut  surtout  attribuer  les  modtticatians  circulatoires  lien  tes  «t  proigressiTes  que  Ton  peut 
eonstater.  C'est  svrtont  dans  l'amélioration  de  ia  oirouteAien  périphériqne  et  d«nfi  l'aug- 
Dientation  de  r-éliminaition  urinaire  qu'il  faAt  cherober  la  olef  de  ce  prdblôme,  en  se  sou- 
venant que  cette  a«ction  hypotonique  de  Tiode  ne  ee  fonoduit  cpve  letntement  et  au  bout  de 
plusieurs  jours,  avec  des  doses  réellement  médicauMMiAeiiseB. 

Avec  des  doses  forten^  celle  action  ihypotonique,  comme  Fa  signalé  de  Gyon,  se  ipvo- 
duit  encore,  mais  «par  ton  tout  autre  mécanisme.  C'est  \a  dépareasôjoai  cardiaque  due  à  l'ac- 
tion toxique  de  l'iode  qoii  entre  «en  jeu  et  vient  contre-balaocer  et  an  deftà  l-action  nette- 
ment hypertoaiqifle  de  i'iode,  due  è  l'excitation  du  sympatitifue  et  des  appareils  tbso- 
moleurs  et  à  la  dépresaioA  du  pneumogastrique. 

Cette  action  «ir  l'appaTsii  cÎDculatoire  se  produit  de  la  même  façon  avec  oertaiins 
dérivés  organiques  de  l'iode  dans  lesquels  ce  mé^loïde  fait  partie  ântégrante  de  la 
molécule  mais  s'en  dégage  assez  facilement  sous  l'influence  des  métamorphoses  subies^ 
dans  Torgantame  par  ces  cooeaposés.  Il  faut  atlors  que  cette  molécule  «oit  .dissociée  dans 
Forganisme;  sans  cela,  comme  lOn  peut  le  constater  awec  l'dodofonnfte,  la  QMdéeale  agît 
poar  son  pnopre  compte  et  d'iode  liiintervient  pas  eonBOie  «gent  ixhacmAOodtynamiqae 
esclusif. 

Avec  les  «onposés  organiques,  la  décoûoipofiitian  ne  produit  d*(nne  laçon  lente  et  con- 
tinue; dans  l'économie,  l'iode^est  mis  (progressi/venieBt  «n  liberté  et  utilisé  de  suite.  L'ao^ 
tion  l3rmpliagogBe  est  moinspro!Bon<eée,racdoncdflrculat€xirBipluB 'faible  mais  plus  docaide, 
et  l'bypotenami  >ae  iproduit  plus  fadlenient  qn'anrec  l'eaniploi  des  iodures  alcalins. 

Ces  faits  ont  pn  Ôt>re  constatés  en  employant  wn  noyau  p»bysioLogîquemeaiit  inaetif  mais 
devenant  ensuite  actif  par  fixation  d'iode. 
,  ïont  autre  est  par  oMkire  l'antion  piatBrmaoodynamiqBe  eisercée  par  l'iode  lorsqu'il  est 
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en  combinaison  albuminoïde.  Ces  combinaisons  sont  excessivement  instables,  et  mémo 
certaines  d'entre  elles,  comme  la  peptone  iodée,  semblent  n'exister  qu'au  moment  même 
de  leur  préparation.  Dans  ces  conditions,  leur  action  physiologique  est  celle  de  l'iode  et 
non  celle  des  albuminoïdes  iodés. 

Ces  albuminoïdes  iodés  peuvent  être  :  soit  naturels,  comme  ceux  que  l'on  rencontre 
dans  la  glande  thyroïde,  ou  comme  Id  thyroïdine  de  Baumann  qui  en  est  le  principal 
produit  de  décomposition,  soit  synthétiques. 

J'ai  réussi  à  préparer  et  à  étudier  au  point  de  vue  physiologique  quelques-uns  de  ces 
derniers,  et  je  suis  arrivé  à  mettre  en  lumière  quelques  points  intéressants. 

Mais  avant  de  nous  attacher  à  l'étude  de  ces  albumines  iodées  synthétiques,  il 
nous  faut  dire  quelques  mots  de  l'iodothyrine.  La  glande  thyroïde  contient  une  certaine 
quantité  d'albumines  et  de  nucléines  iodées  qui  renferment  de  0,8  à  6  p.  100  d'iode. 
Parmi  leurs  produits  de  dédoublement  se  trouve  l'iodothyrine  de  Baumann.  La  teneur  en 
iode  de  cet  albuminoïde  augmente  à  la  suite  de  l'ingestion  d'iodures  alcalins  ajoutés  à  la 
ration  alimentaire  des  animaux. 

Sous  le  nom  de  thyréoglobuline,  Uswald  désigne  une  matière  albuminoïde  retirée  du 
corps  thyroïde,  qui  renferme  1,6  p.  100  d'iode.  Comme  tous  ces  corps  albuminoïdes  iodés 
elle  est  très  facilement  modifiée  au  contact  de  l'air  et  de  la  lumière  et  ne  conserve  pas 
toutes  ses  propriétés  physiologiques.  L'iodothyrine  elle-même  qui  en  est  retirée  s'altère 
également  et  perd  tout  ou  partie  de  ses  propriétés  pharmacodynamiques  et  toxiques  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long, —  ce  qui  explique  que  de  Cyon  ait  pu  obtenir  par 
injections  intraveineuses  de  ce  produit  des  actions  circulatoires  analogues  à  celles  pro- 
voquées parle  suc  de  glande  thyroïde  fraîche,  tandis  qu'Hildebrandt  et  nvoi-mème  n'avons 
pu  obtenir  aucune  modification  du  pouls  et  de  la  tension  avec  ce  produit  préparé  depuis 
un  certain  temps. 

A  la  suite  d'une  injection  intraveineuse  de  suc  frais  de  glande  thyroïde,  on  voit 
d'abord  se  produire  une  ascension  légère  et  passagère  de  la  pression  sanguine,  sans 
changement  de  rythme,  puis  une  chute  plus  ou  moins  brusque  et  intense,  proportionnelle 
à  la  dose  employée  par  kilogramme  d'animal,  accompagnée  d'un  ralentissement  des 
contractions  cardiaques  avec  augmentation  de  leur  énergie.  Puis,  lentement,  la  pression 
remonte  à  la  normale.  Avec  des  doses  fortes,  à  partir  de  la  fin  de  la  chute,  on  voit  se 
produire  de  l'accélération  cardiaque  accompagnée  d'une  diminution  d'énergie.  Si  la  dose 
est  assez  considérable,  on  voit  Taccélération  se  prolonger  ultérieurement  et  augmenter 
même  encore  avec  hypotension  lente  et  continue. 

Si;  à  la  période  d'accélération  cardiaque,  on  pratique  une  nouvelle  injection,  la  chute 
de  la  tension  se  produit  comme  précédemment,  avec  ralentissement  et  augmentation 
d'énergie  des  contractions  cardiaques  :  puis  la  réascension  s'opère  de  même  et,  lorsqu'elle 
est  terminée  l'accélération  est  moins  intense  qu'avant  l'injection  et  l'amplitude  plus  consi- 
dérable. Ce  n'est  que  dans  la  suite,  lorsque  l'hypotension  commence  à  se  produire,  que 
Taccélération  et  la  diminution  de  l'énergie  se  font  sentir  de  nouveau. 

Comme  l'ont  monlré  llaskine  et  de  Cyon,  l'iodothyrine  et  [le  suc  de  glande  thyroïde 
possèdent  sur  l'appareil  nerveux  extra-cardiaque  une  action  antagonistique  de  celle  de 
riode  en  nature  et  le  mécanisme  de  leur  action  est  complètement  élucidé.  Ils  augmentent 
rexcitabiîiCé  des  nerfs  déprc-scurs  et  des  pneumogastriques  quand  celle-ci  est  normale 
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on  Toil  se  produire  des  icriôgolacitéfi,  et  la^intort  du. codur  arrive  en  systole  avecJ^e  myo- 
carde complètement  inexcitable. 

En  outve  de  cette  adticoi  sur  Tappareil  mo^eur^  les  albumines  iodées  ^exercent  une  action 
très  nette  sur  le  ssoig  hii-môme  donl  elles  au^me&teiit  la  ooagulabilLté. 

On  le  voit  donc,  l'iode  elles  iodures  d'une  part,  l'iodothyrine,  le  suc  de  glande  fraîche, 
les  albumines  iodées  d'antre  pai^t,  ont  une  action  pcécisément  inverse  sur  le  cœur  et  les 
appareils  nerveux  extra-^cardiaques.  Les  premiers  sont  ^des  hyperteaseurs,  les  seconds 
des  hypotenseurs  à  doses  médicamBaleuses.  A  doses  toxiques,  tous  les  deux  provoquent 
des  hypotensions  par  action  dépressive  sur  le  myocarde  et  par  paralysie  du  système  ner- 
veux. 

Les  iodures  ne  dorv^nt  donc  pas  être  considérés  dans  la  pratique  oomme  des  médica- 
ments cardiaques  proprement  dits;  leur  action  circulatoire  à  dose  thérapeutique  n'est  que 
secondaire  et  subordonnée  à  leur  action  sur  le  système  lymphatique  et  le  sang. 

Les  albumrnoïdes  ^iadés  et  les  préparations  th^TOidiennes  sont  diOicilement  utilisables 
dans  la  pratique,  en  raison  de  leur  grande  .altérabilité,  et  leur  emploi  devrait  être  plus 
surveillé  qu'il  ne  Test  à,  Theure  actuelle.  Si  leurs  propriétés  pharmacodynamiques  et  vascu^ 
Maires  s'atténuent  dans  de  notables  proportions,  il  n'en  est  pas  de  même  de  leurs  pro- 
priétés toxiques,  et  leur  action  sur  le  système  nerveux  et  la  nutrition  ont  causé  nombre 
d'accidents  mis,  le  pl.js  souvent,  sur  le  compte  de  lamiiladie  jelle-méme. 


DE  X.A  TRANSMISSION  DSTS  MALADIES  INFECTIEUSES 

PAR  LES  LIVRES 

Mesures  proi^iylactiques. 

Par  le  D^  Albbkt  ffosiAS, 

Membre   de   l'Académio   de   Médecine. 

M.  le  D'  Lop,  chargé  de  cours  {&  l'École  de  Médecine  de  Marseille,  à  l'occasion 
d'une  double  épidémie  de  rougeole  et  de  scarlatine  quia^-aitiSévi  dans  les  écoles  munici- 
pales de  cette  Tille,  asignaîlé  à  l'Académie  la  néoessilié  de  prendre  àTiuvenir  d«$  mesures 
générales  prophylactiques -pour  empocher  la  transmiBsion  des  maladies  contagieuses  par 
les  livres  classiques  dans  la  population  scolaire. 

Bien  que  les  épidémiies  signalées  par  M.  ;]e  D'  Lopiaifint  peut-^ôtre  d'autres  causes,  il 
n'est  pas  excessif  en  effet  de  suspecter  les  livres  qui,  suivant  les  règlements  en  vigueur 
dans  les  écoles  primaires,  passent  de  mains  en  mains  d'une  année  à  l'autre  jusqu'à  dété- 
rioration complète,  sans  qu'on  ait  pris  à  leur  égard  la  moindre  précaution  antiseptique, 
alors  que  beaucoup  d'entre  eux  ont  dû  appartenir  à  des  enfaoïts  atteints  de  maladies  con- 
tagieuses. 

Mais  la  question  se  pose  d'une  manière  plus  généEale.  La^opagatlon  des  maladies 
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(^^        TRAVAUX  OMGmATIX 


ACTION  IKBS  lOIMQUES  SUR  LA  îCIHGUJJATION 

ParleP^PoucoET  (i), 

MemJbre   de   TAcadéinie   de   Médecin.e. 

Rien  n'a  été  plus  discuté  qae  Taciioii  efx«reée  par  les  ioniques  sur  l'appareil  circulaloire, 
en  raison  de  la  diversité  des  circonstances  dans  lesquell'es  lesexpérimentateiiTS  se  sont 
placés. 

Lorsqu'on  aborde  celte  étude,  il  faut  considérer  d'une  'façon  très  absolue  d'une  part 
les  résultais  thérapeutiques,  d'autre  part  les  résuUats  physiologiques  ouplutôtpharmaco- 
dynamîques  obtenus  avec  les  diverses  préparations  d'iode. 

En  effet,  à  doses  thérapeutiques,  l'iode  et  les  iodures  administrés  à  des  individus  sains 
ne  modifient  pas  sensiblement  leur  tension  sanguine.  Au  contraire,  dans  divers  états 
pathologiques,  ils  provoquent  un  afoaissecs'ent  de  la  tension  sanguine  et  desmodifications 
importantes  du  ry1hme<;aTdiaqTie,  mais  seulement  dans  des  cas  bien  déterminés  ;  et  à  ces 
deses  médicamenteuses  l'action  exeroée'par  l'iode  et  les  iodures  est  surtout  le  résultat  des 
modifications  que  cet  agent  thérapeutique  exerœ  sur  le  système  lymphatique  et  sur  le 
sang  dont  il  diminue  laviscosUé,  proToquant  ainsi  nne  amélioration  de  la  circulation 
capillaire  périphérique. 

Dans  tous  les  autresn^as  où  l'iode  et  les  iodures  agissent  comme  hypotenseurs,  clest  à  la 
suite  d'un  commencement  d'action  toxique,  et  en  produisant  une  action  dépressive 
exercée  directement  «ur  le  coeur  lui-même  et  amjenai^t  une  action  perturbatrice  sur  les 
vaso-moteurs  centraux. 

Comme  Tonrt  montré  leB  expériences d€  de  €yon.  Barbera,  Laudenbaich,  «omme  le  mon- 
trent également  les  tracés  cont?eQ«6  dans  la  brochure  i(  Tiâde-êt  les  iodiqties  p  que  j'ai  eu 
dernièrement  l'honnewr  d'offrir  à 'l'Académie,  l'iode  est  un  «gent  hypettenscnr  à  doses 
thérapeutiques;  et,  &  tioses  fortes  ou  toxi^ques,  un  hypotenseur  par  suite  de  son  action 
dépressive  sur  lecoeiur. 

L'action  est  très  différente  suivant  que  Ton  emploie  l'iode  à  l'état  libre  ou  en  solution 

(1)  Oommunkati^n  faite  Ai  l'Acadéixne  4&  médecine  dons  te  itèfocD  daiâS.dâooubreiïOô. 
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dans  les  iodures  alcalins  (en  particulier  dans  Tiodure  de  sodium,  Tiodure  de  potassium, 
ou  bien  Tiode  en  combinaison  organique,  et  surtout  Tiode  en  combinaison  albuminoïdique. 

Lorsqu'on  injecte  aux  animaux  de  Tiode  à  l'état  libre  en  solution  dans  de  Tiodure  de) 
sodium,  on  constate  une  légère  accélération  des  contractions  cardiaques,  accompagnée 
d'une  faible  augmentation  de  la  pression  sanguine,  sans  changement  appréciable  de 
l'énergie  cardiaque  si  l'on  opère  avec  des  doses  médicamenteuses. 

Si  les  doses  sont  fortes  et  deviennent  toxiques,  on  voit  alors  se  produire  de  l'accéléra- 
tion des  contractions  cardiaques  avec  abaissement  de  la  tension  sanguine,  en  même  temps 
qu'une  diminution  de  l'énergie  de  la  contraction  myocardique  ;  un  peu  plus  tard  apparais- 
sent des  troubles  de  l'appareil  vaso-moteur  caractérisés  par  de  longues  et  lentes  oscilla- 
tions de  la  pression,  coïncidant  avec  des  alternances  d'accélération  et  de  ralentissement 
des  contractions  myocardiques,  dont  l'énergie  subit  également  des  oscillations. 

A  une  période  plus  avancée  de  l'intoxication,  on  voit  se  produire  une  exagération  de  ces 
phénomènes,  puis  l'accélération  s'accroît^  la  pression  sanguine  tombe  de  plus  en  plus  et, 
à  la  période  prémortelle,  on  voit  se  produire  des  phénomènes  d'arythmie.  C'est  la  lutte 
ultime  de  l'élément  myocardique. 

Cette  action  dépressive;  toxique,  de  l'iode  sur  le  cœur  peut  être  mise  en  évidence  d'une 
façon  très  nette  sur  le  cœur  des  animaux  à  sang  froid.  On  voit  d'abord  se  produire  toute 
une  série  de  phénomènes  dus  à  l'action  irritante,  inévitable,  de  la  substance  sur  le  myo- 
carde et  les  accélérateurs  du  cœur.  Puis,  lorsque  cette  action  s'est  atténuée,  on  voit  surve- 
nir une  période  où  l'iode  agit,  au  contraire,  comme  tonique  du  cœur,  et  pendant  laquelle 
s'effectue  le  retour  à  la  normale  avec  légère  exagération  de  l'énergie  des  contractions  car- 
diaques. A  doses  faibles,  cette  action  se  maintient  assez  longtemps,  puis  tout  rentre  dans 
Tordre;  mais  si  les  doses  sont  fortes  et  toxiques,  celle  période  est  de  peu  de  durée  et  on 
assiste  bientôt  à  des  phénomènes  de  dépression  cardiaque  profonde;  la  contraction  car- 
diaque s'effectue  de  plus  en  plus  difficilement  et  n'est  plus  marquée  que  par  une  ligne 
légèrement  sinueuse,  et  le  cœur  meurt  totalement  inexcitable. 

Avec  l'iodure  de  potassium  les  choses  se  passent  un  peu  différemment,  en  raison  de  la 
présence  du  potassium  dans  la  molécule.  Germain  Sée  et  Lapicque  ont  décrit  dans 
l'action  de  ce  sel  sur  l'appareil  circulatoire  deux  phases  distinctes  :  la  phase  de  l'alcali  et 
la  phase  de  l'iode.  Les  phénomènes  décrits  par  ces  auteurs  sont  exacts,  mais  leur  inter- 
prétation est  défectueuse. 

Lorsqu'on  étudie  l'action  de  l'iodure  de  potassium  chez  les  animaux  à  sang  froid,  on 
voit  se  produire  d'abord  une  phase  de  dépression  circulatoire  due  à  l'irritation  causée  par 
cet  agent  sur  le  cœur  tout  entier;  puis  plus  tard,  au  contraire,  une  phase  de  renforcement 
des  contractions  cardiaques  dont  l'énergie  devient  de  beaucoup  supérieure  à  la  normale, 
tandis  que  le  nombre  des  contractions  cardiaques  est  égal  ou  môme  légèrement  supérieur 
au  chiffre  de  l'état  normal.  Cette  phase  est  due  à  l'action  combinée  de  l'iode  et  du  potas- 
sium, qui  agissent  tous  deux  comme  toniques  et  stimulants.  Mais  à  partir  de  cet  instant 
c'est  l'action  du  potassium  qui  devient  prédominante,  et  l'on  retrouve  nettement  les 
mêmes  phénomènes  que  ceux  provoqués  par  le  chlorure  de  potassium  dans  les  mêmes 
conditions. 

L'énergie  des  contractions  cardiaques  persiste,  mais  on  voit  se  manifester  de  l'aryth- 
mie :  la  fréquence  des  battements  diminue,  puis  l'énergie  elle-même  décroit  progressive- 
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ment  et  finalement  le  cœur  s'arrête,  contracture,  totalement  inexcitable.  II  ne  faut  pas 
en  conclure  que  Tiode  ne  manifeste  pas  son  action  toxique  à  cette  période,  mais  celte 
action  est,  en  quelque  sorte,  masquée  et  pervertie  par  suite  de  l'action  toxique  plus  éner- 
gique exercée  par  le  potassium  surle  système  nerveux  central. 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud  la  scène  est  encore  plus  complexe;  le  potassium  a 
le  rôle  prépondérant  dans  la  première  période,  Faction  de  Tiode  est  prédominante  dans 
les  phases  successives.  Dès  le  début,  il  se  produit  une  accélération  passagère  avec 
augmentation  du  nombre  des  pulsations  cardiaques  et  diminution  de  l'énergie  myocar- 
dique  (phénomènes  qui  paraissent  devoir  être  attribués  à  une  influence  irritante), 
puis  on  voit  se  produire  rapidement  une  chute  progressive  de  la  tension,  avec  ralen- 
tissement des  contractions  cardiaques  qui  deviennent  plus  énergiques.  A  cette  période, 
également  passagère,  fait  suite  une  réascension  de  la  pression  sanguine,  le  ralentissement 
des  contractions  cardiaques  et  leur  énergie  restant  presque  constants;  puis  surviennent 
des  alternatives  d'accélération  et  de  ralentissement. 

Jusqu'ici  Tinfluence  du  potassium  est  prédominante  ;  mais  bientôt  l'action  toxique  de 
riode  se  fait  jour;  on  assiste  alors  à  un  abaissement  lent  et  progressif  de  la  pression,  les 
pulsations  augmentent  de  nombre  mais  diminuent  d'énergie.  Un  peu  plus  tard, l'accéléra- 
tion va  en  s' accentuant  et  l'énergie  diminue  encore  ainsi  que  la  pression  sanguine;  les 
oscillations  de  troisième  ordre  se  manifestent,  et  la  scène  se  termine  d'une  façon  identique 
à  celle  décrite  à  propos  de  l'iode  en  solution  dans  l'iodure  de  sodium. 

La  première  période  (phase  du  potassium  de  Germain  Sée}  constitue  donc  la  seule  diffé- 
rence existant  entre  les  effets  de  ces  deux  expérimentations.  Les  autres  phénomènes 
indiqués  par  les  divers  expérimentateurs  et  en  particulier  par  Henrijean  et  Corin  sont  des 
phénomènes  d'irritation  dus  en  grande  partie  à  des  modifications  physico-chimiques  des 
tissus  et  du  sang  par  suite  de  l'emploi  de  solutions  exagérément  hypertoniques. 

Il  n'y  a  donc  pas  d'inconvénients  à  désigner  cette  première  phase  par  la  qualification' 
de  phase  de  l'alcali,  mais  en  la  restreignant  au  seul  cas  de  l'emploi  de  l'iodure  de  potas- 
sium. Dans  les  autres  cas,  elle  est  inexacte,  les  troubles  constatés  parfois  sont  dus 
exclusivement  à  des  phénomènes  d'irritation  et  peuvent  s'éviter  en  prenant  certaines 
précautions  opératoires.  Pour  synthétiser  l'action  de  l'iode  au  point  de  vue  purement 
pharmacodynamique,  on  peut,  avec  des  doses  toxiques,  distinguer  trois  périodes  au  cours 
desquelles  se  constatent  les  modifications  suivantes  : 

Temion  artiridîe  et  rythme,  —  Immédiatement,  légère  accélération,  puis,  la  pression  res- 
tant la  même,  on  observe  du  ralentissement  avec  augmentation  de  l'amplitude.  Ensuite,  la 
pression  ne  variant  pas  sensiblement,  on  note  une  diminution  d'énergie,  le  nombre  des 
pulsations  cardiaques  restant  d'abord  à  peu  près  invariable.  Un  peu  plus  tard,  survient 
de  l'accélération,  accompagnée  d'une  diminution  encore  plus  accentuée  d'énergie,  et  une 
baisse  assez  considérable  de  la  pression.  Au  cours  de  cette  période,  on  voit  apparaître  les 
grandes  oscillations  traduisant  les  perturbations  des  vaso-moteurs  :  puis  l'accélération 
s'accroît,  la  pression  baisse  de  plus  en  plus.  Survient  enfin  la  période  ultime  de  l'intoxi- 
cation :  l'arythmie,  dernier  effort  du  myocarde.  Le  eœur  meurt  en  diastole,  totalement 
inexcitable. 

Tension  artérielle  périphérique.  —  La  pression  périphérique  monte  d'abord  légèrement, 
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ACTION  DBS  lODIQUES  SUR  LA  idRGUULTION 

Parle'P^PouceiîT  (i), 

Membre   de   rA.c.adémie   de   Médecine. 

Rien  n'a  été  plu«  discnté  qae  l'action  ex«reée  par  les  iodiques  sur  l'appareil  circufaloire, 
en  raison  de  La  diversité  des  circonstancee  dans  i^36quell«s  leêexpérimentatenTS  se  sont 
placés. 

Lorscpi'on  aborde  celte  élude,  il  faut  eonsidérer  d'une  'façon  Irès  absolue  d'une  part 
les  résultats  thérapeutiques,  d'autre  part  les  résultats  physiologiques  ouplutôt  pharmaco- 
dynamiques  obtenus  avec  les  diferses  préparations  d'iode. 

En  effet,  à  doses  thérapeutiques,  l'iode  et  les  iodures  administrés  à  des  individus  salirs 
Tie  modifient  pas  sensiblement  leur  tension  sanguine.  Au  eoi:itraire,  dans  divers  états 
pathologiques,  ils  provoquent  un  abaissenient  de  la  tension  sanguine  et  desmodi^cations 
importantes  du  rythme  «cardiaque,  mais  sfFulement  dans  des  cas  bien  déterminés  ;  et  à  ces 
doses  médicamenteuses  l'action  exeroée'par  l'iode  et  les  iodures  est  surtout  Je  résultat  des 
modifîcatioi!^  que  cet  agent  thérapeutique  exerce  sur  le  systéiae  lymphatique  et  sur  ie 
sanfç  dont  il  diminue  la  viscosité,  provoquant  ainsi  une  amélioration  de  la  circulation 
capillaire  périphérique. 

Dans  (dus  les  autr«s«as  où  l'iode  «t  les  Iodures  agissent  comme  hypotenseurs,  c'est  à  la 
suite  d'un  commencement  d'action  toxique,  et  en  produisant  une  action  dépressive 
exercée  directement  «sur  le  coeur  lui-même  et  amenanit  une  action  perturbatrice  sur  les 
vaso-moteurs  centraux. 

Govnme  Tout  montré  leis  expériences  de  de  €yon,  Barbera,  Laudenboch,  «omtne  }e  mon- 
trent également  les  tracés  contenus  dans  la  'brochure  a  Té^deêt  les  wâiqtm  »  que  J'ai  eu 
dernièrement  l'honneur  d'offrir  à  rAoadémîe,  i'iode  est<uu  agent  hypertensenr  â  doses 
thérapeutiques;  et,  à  doses  fortes  ou  toxî>qQeg,  un  hypoteoseur  par^suitede  sou  action 
dépressive  sur  Jecceinr. 

L'action  est  très  différente  suivant  que  Ton  emploie  l'iode  à  Tétat  libre  ou  en  solution 

(1)  Gaa»iuiiicati«ii  îake.  ài  l'ÂcftdèiDie  À»  médeoiofi  dams ia  itéinco  en: âS  ftémmbre  .i906. 
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dans  les  iodures  alcalins  (en  particulier  dans  l'iodure  de  sodium,  Tiodure  de  potassiun>, 
ou  bien  Tiode  en  combinaison  organique,  et  surtout  l'iode  en  combinaison  aibuminoïdique. 

Lorsqu'on  injecte  aux  animaux  de  Tiode  à  Tétat  libre  en  solution  dans  de  l'iodure  de) 
sodium,  on  constate  une  légère  accélération  des  contractions  cardiaques,  accompagnée 
d'une  faible  augmentation  de  la  pression  sanguine,  sans  changement  appréciable  de 
l'énergie  cardiaque  si  l'on  opèrD  avec  des  doses  médicamenteuses. 

Si  les  doses  sont  fortes  et  deviennent  toxiques,  on  voit  alors  se  produire  de  l'accéléra- 
tion des  contractions  cardiaques  avec  abaissement  de  la  tension  sanguine,  en  même  teoips 
qu'une  diminution  de  l'énergie  de  la  contraction  myocardique  ;  un  peu  plus  tard  apparais- 
sent des  troubles  de  l'appareil  vaso-moteur  caractérisés  par  de  longues  et  lentes  oscilla- 
tions de  la  pression,  coïncidant  avec  des  alternances  d'accélération  et  de  ralentissement 
des  contractions  myocardiques,  dont  l'énergie  subit  également  des  oscillations. 

A  une  période  plus  avancée  de  l'intoxication,  on  voit  se  produire  une  exagération  de  ces 
phénomènes,  puis  l'accélération  s'accroît,  la  pression  sanguine  tombe  de  plus  en  plus  et, 
à  la  période  prémorlelle,  on  voit  se  produire  des  phénomènes  d'arythmie.  C'est  la  lutte 
ultime  de  l'élément  myocardique. 

Cette  action  dépressive;  toxique,  de  l'iode  sur  le  cœur  peut  être  mise  en  évidence  d'une 
façon  très  nette  sur  le  cœur  des  animaux  à  sang  froid.  On  voit  d'abord  se  produire  toute 
une  série  de  phénomènes  dus  à  l'action  irritante,  inévitable,  de  la  substance  sur  le  myo- 
carde et  les  accélérateurs  du  cœur.  Puis,  lorsque  cette  action  s'est  atténuée,  on  voit  surve- 
nir une  période  où  l'iode  agit,  au  contraire,  comme  tonique  du  cœur,  et  pendant  laquelle 
s'effectue  le  retour  à  la  normale  avec  légère  exagération  de  l'énergie  des  contractions  car- 
diaques. A  doses  faibles,  cette  action  se  maintient  assez  longtemps,  puis  tout  rentre  dans 
Tordre;  mais  si  les  doses  sont  fortes  et  toxiques,  celte  période  est  de  peu  de  durée  et  on 
assiste  bientôt  à  des  phénomènes  de  dépression  cardiaque  profonde;  la  contraction  car- 
diaque s'effectue  de  plus  en  plus  difficilement  et  n'est  plus  marquée  que  par  une  ligne 
légèrement  sinueuse,  et  le  cœur  meurt  totalement  inexcitable. 

Avec  l'iodure  de  potassium  les  choses  se  passent  un  peu  différemment,  en  raison  de  la 
présence  du  potassium  dans  la  molécule.  Germain  Sée  et  Lapicque  ont  décrit  dans 
l'action  de  ce  sel  sur  l'appareil  circulatoire  deux  phases  distinctes  :  la  phase  de  l'alcali  et 
la  phase  de  l'iode.  Les  phénomènes  décrits  par  ces  auteurs  sont  exacts,  mais  leur  inter- 
prétation est  défectueuse. 

Lorsqu'on  étudie  l'action  de  l'iodure  de  potassium  chez  les  animaux  à  sang  froid,  on 
voit  se  produire  d'abord  une  phase  de  dépression  circulatoire  due  à  l'irritation  causée  par 
cet  agent  sur  le  cœur  tout  entier;  puis  plus  lard,  au  contraire,  une  phase  de  renforcement 
des  contractions  cardiaques  dont  l'énergie  devient  de  beaucoup  supérieure  à  la  normale, 
tandis  que  le  nombre  des  contractions  cardiaques  est  égal  ou  même  légèrement  supérieur 
au  chiffre  de  l'état  normal.  Cette  phase  est  due  à  l'action  combinée  de  l'iode  et  du  potas- 
sium, qui  agissent  tous  deux  comme  toniques  et  stimulants.  Mais  à  partir  de  cet  instant 
c'est  l'action  du  potassium  qui  devient  prédominante,  et  l'on  retrouve  nettement  les 
mêmes  phénomènes  que  ceux  provoqués  par  le  chlorure  de  pot{|.8sium  dans  les  mêmes 
conditions. 

L'énergie  des  contractions  cardiaques  persiste,  mais  on  voit  se  manifester  de  l'aryth- 
mie :  la  fréquence  des  battements  diminue,  puis  l'énergie  «lle*même  décroit  progressive- 
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ment  et  finalemoDt  le  cœur  s^arréte,  contractaré,  totalement  inexcitable.  Il  ne  faut  pas 
en  conclure  que  Tiode  ne  manifeste  pas  son  action  toxique  à  cette  période,  mais  cette 
action  est,  en  quelque  sorte,  masquée  et  pervertie  par  suite  de  l'action  toxique  plus  éner- 
gique exercée  par  le  potassium  sur  le  système  nerveux  central. 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud  la  scène  est  encore  plus  complexe  ;  le  potassium  a 
le  rôle  prépondérant  dans  la  première  période,  Faction  de  l'iode  est  prédominante  dans 
les  phases  successives.  Dès  le  début,  il  se  produit  une  accélération  passagère  avec 
augmentation  du  nombre  des  pulsations  cardiaques  et  diminution  de  l'énergie  myocar- 
dique  (phénomènes  qui  paraissent  devoir  être  attribués  à  une  influence  irritante), 
puis  on  voit  se  produire  rapidement  une  chute  progressive  de  la  tension,  avec  ralen- 
tissement des  contractions  cardiaques  qui  deviennent  plus  énergiques.  A  cette  période, 
également  passagère,  fait  suite  une  réascension  de  la  pression  sanguine,  le  ralentissement 
des  contractions  cardiaques  et  leur  énergie  restant  presque  constants;  puis  surviennent 
des  alternatives  d'accélération  et  de  ralentissement. 

Jusqu'ici  Tinfluence  du  potassium  est  prédominante  ;  mais  bientôt  l'action  toxique  de 
l'iode  se  fait  jour;  on  assiste  alors  à  un  abaissement  lent  et  progressif  de  la  pression,  les 
pulsations  augmentent  de  nombre  mais  diminuent  d'énergie.  Un  peu  plus  tard,  l'accéléra- 
tion va  en  s'accentuant  et  l'énergie  diminue  encore  ainsi  que  la  pression  sanguine;  les 
oscillations  de  troisième  ordre  se  manifestent,  et  la  scène  se  termine  d'une  façon  identique 
à  celle  décrite  à  propos  de  l'iode  en  solution  dans  l'iodure  de  sodium. 

La  première  période  (phase  du  potassium  de  Germain  Sée)  constitue  donc  la  seule  diffé- 
rence existant  entre  les  effets  de  ces  deux  expérimentations.  Les  autres  phénomènes 
indiqués  par  les  divers  expérimentateurs  et  en  particulier  par  Henrijean  et  Corin  sont  des 
phénomènes  d'irritation  dus  en  grande  partie  à  des  modifications  physico-chimiques  des 
tissas  et  du  sang  par  suite  de  l'emploi  de  solutions  exagérément  hypertoniques. 

Il  n'y  a  donc  pas  d'inconvénients  à  désigner  cette  première  phase  par  la  qualification' 
de  phase  de  Talcali,  mais  en  la  restreignant  au  seul  cas  de  l'emploi  de  l'iodure  de  potas- 
sium. Dans  les  autres  cas,  elle  est  inexacte,  les  troubles  constatés  parfois  sont  dus 
exclusivement  à  des  phénomènes  d'irritation  et  peuvent  s'éviter  en  prenant  certaines 
précautions  opératoires.  Pour  synthétiser  l'action  de  l'iode  au  point  de  vue  purement 
pharmacodynamique,  on  peut,  avec  des  doses  toxiques,  distinguer  trois  périodes  au  cours 
desquelles  se  constatent  les  modifications  suivantes  : 

Tenèion  artérielle  et  rythme,  —  Immédiatement,  légère  accélération,  puis,  la  pression  res- 
tant la  même,  on  obs'erve  du  ralentissement  avec  augmentation  de  l'amplitude.  Ensuite,  la 
pression  ne  variant  pas  sensiblement,  on  note  une  diminution  d'énergie,  le  nombre  des 
pulsations  cardiaques  restant  d'abord  à  peu  près  invariable.  Un  peu  plus  tard,  survient 
de  Taccélération,  accompagnée  d'une  diminution  encore  plus  accentuée  d'énergie,  et  une 
baisse  assez  considérable  de  la  pression.  Au  cours  de  cette  période,  on  voit  apparaître  les 
grandes  oscillations  traduisant  les  perturbations  des  vaso-moteurs  :  puis  l'accélération 
s'accroît,  la  pression  baisse  de  plus  en  plus.  Sarvient  enfin  la  période  ultime  de  l'intoxi- 
cation :  l'arythmie,  dernier  effort  du  myocarde.  Le  eœur  meurt  en  diastole,  totalement 
inexcitable. 

Tension  artérielle  périphérique.  —  La  pression  périphérique  monte  d'abord  légèrement, 
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pui6  redevient nannale,  pour  peanQBterBnsuîAedeinouveaa  iégèpement.  EUefiiiit|»arbaifiiier 
pBrallèleflfteatiàda  temsâDnactésieil^  centrale  et  à  «mbîr  les  mêmes  vBriata<»DS. 

Tension  veiaemê.  -^  iPemâant  tout  oe  gne  ron  pDorrjiitBfqieleriia  pmsmiève  et  laeeaimde 
période,  on  observe  une  augmentation  lente  et  pvogreflBive  de  laitonflion-KedBease,  qvi  n&^ 
commenoe  à  fléchir'qu'À  la  période  ioxique,  au  moment  où  appasaU  la  'diminution  d-am 
plitnde  et  d'énergie  des  conCsactions  oairdiaqnes. 

Quel  est  donc  le  mécaoaiisme  tde  raction  des  iodures? 

Avec  des  -doses  médicamentenises  et  répétées^  on  cossiate  \m  abaissement  plus  on 
moins  accentué  et  proiongé  des  tensions  ariérielies,  weineuee  et  périphérique,  avec  une 
légère  aocéiération  et  sans  diminution  imaarqttée'd'iénergie.  Peut-être  faiit*ii  trottV'Cr  daas  la 
fixation  de  l'iode  par  les  albuminoïdes  de  l'orgamisme  il'texplication  de  celte  aotioa  en 
apparence  paradoxale.  Nous  i^errons,  «o  >effet  dans  la  snite,  que  leei  albuminoïdes  iodé& 
se  conduisent  absolument  comme  Tiodothyrine  ei  possèdent  des  actions  aivtagontâ^ 
tiques  de  celle  de  il*iode  (que,  pair  opposkiom,  j'appelle  iode  mmérai)  sur  le  s^Btèone 
nerveux  central  et  le  système  nerveux  extra-cardiaque  en  pan^tic&lier. 

Quoi  qui]  en  soit,  dans  ces  conditions,  ies.aelioDS  (nerveuses  extencées  !par  riode  et  les- 
iodures  sont  faibles  et  difiieiies  à  mettre  en  évidence.  Par  'Conitre,  raetôon  lymphagogne 
de  ces  agents  se  mandfesée  ^très  aettement  :  c'est  à  elie,  c'est  avx  mediikatioQBs  subies 
par  le  sérum  sanguin  (concentrait ion  suivie  de  ditation,  dimiamtinn  de  viscosité)  qiu'il 
fant  surtout  attribuer  les  modittcaiians  circulatoires  ilenties  «t  parp^reasivies  que  l'on  peut 
constater.  C'est  surtout  dans  l'amélioration  de  ia  droutaution  péripihériqne  et  dans  Taug- 
mentation  de  l'élimination  urinaira  qu'il  fant  cberober  la  oief  de  ce  problème,  en  se  sou- 
venant que«et(e  action  faypotoniqœ  de  l'iode  ne  se  fiFoduit  qm  lend'emeiit  et  au  bout  de 
plusieurs  jonrs,  avec  des  doses  réellement  médtcamei^eiises. 

Avec  des  doses  fortes,  cette  action  àypotonique,  comme  l'a  signalé  de  Cyon,  se  (pro- 
duit encore^  mais  ipar  nan  tout  antre  mécanisme.  C'est  ia  déparessûcm  cardiaque  due  à  l'ac- 
tion toxique  de  l'iode  qui  entre  en  jeu  «t  vi^nt  coflutro-balancer  et  an  deià  l'action  nertte- 
ment  hyperè(mq«ie  de  l'iode,  due  à  l'excitation  du  sympalàifue  et  des  appsreils  Taso- 
moteurs  et  à  la  dépression  du  pneumogastrique. 

Cette  action  s«r  TappaarBil  circulatoire  se  produit  de  la  même  façon  avoe  certains 
dérivés  organiques  de  Tiode  dans  lesquels  ce  métalloïde  fait  partie  intégrante  de  la 
molécule  mais  s'en  dégage  assez  facilement  sous  l'influence  des  métamorphoses  subies 
dans  rcMrganisme  par  ces  oooonposés.  il  faut  alors  que  cette  moléeule  soit  vdissoeiée  dans 
Horganisme;<sans  cela,  comme  «on  peut  le  constater  avec  l'dodofionD&e,  la  moiécnle  a^t 
ponr  son  propre  compte  et  l'dade  n'intervient  pas  icoonme  açesit  pbaïunaoodiynamiqae 
exclusif. 

Avec  les  «oonposés  organiques,  la  décotmposition  se  prodait  d'fnne  façon  lente  et  coa- 
linne;  dans  l'économie,  l'iode  «est  misprogressi^emAsten  libeitté  et  ntilisé  de  suite.  L'ao^ 
tdonlympbagogiMestmoinsprQiianfiée^l'acdonoircudai&irBpkiS'faible  maispilus  duraUe, 
et  i'bgrpotenMn  «se  prodadt  pins  fadieoient  qn'anrec  l'esaploi  des  Iodures  alcalins* 

des  failts  ont  paôtre  constatés  en  employant  «n  noyau  physiologiquomeailt  inactif  mais 
devenant  ensuite  actif  par  fixation  d'iode. 
,  ïont  aiKtre  est  par  ootttre  l'action  piDtarmaoodynamiqne  asercée  par  l'iode  lorsqu'il  est 
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en  combinaison  albuminoïde.  Ces  combinaisons  sont  excessivement  instables,  et  même 
certaines  d'entre  elles,  comme  la  peptone  iodée,  semblent  n*exister  qu'au  moment  môme 
de  leur  préparation.  Dans  ces  conditions,  leur  action  physiologique  est  celle  de  l'iode  et 
non  celle  des  albuminoïdes  iodés. 

Ces  albuminoïdes  iodés  peuvent  être  :  soit  naturels,  comme  ceux  que  Ton  rencontre 
dans  la  glande  thyroïde,  ou  comme  k  thyroïdine  de  Baumann  qui  en  est  le  principal 
produit  de  décomposition,  soit  synthétiques. 

J'ai  réussi  à  préparer  et  à  étudier  au  point  de  vue  physiologique  quelques-uns  de  ces 
derniers,  et  je  suis  arrivé  à  mettre  en  lumière  quelques  points  intéressants. 

Mais  avant  de  nous  attacher  à  Télude  de  ces  albumines  iodées  synthétiques,  il 
nous  faut  dire  quelques  mots  de  l'iodothyrine.  La  glande  thyroïde  contient  une  certaine 
quantité  d'albumines  et  de  nucléines  iodées  qui  renferment  de  0,8  à  6  p.  100  d'iode. 
Parmi  leurs  produits  de  dédoublement  se  trouve  l'iodothyrine  de  Baumann.  La  teneur  en 
iode  de  cet  albuminoïde  augmente  à  la  suite  de  l'ingestion  d'iodures  alcalins  ajoutés  à  la 
ration  alimentaire  des  animaux. 

Sous  le  nom  de  thyréoglobuline,  Oswald  désigne  une  matière  albuminoïde  retirée  du 
corps  thyroïde,  qui  renferme  1,6  p.  100  d'iode.  Comme  tous  ces  corps  albuminoïdes  iodés 
elle  est  très  facilement  modifiée  au  contact  de  Tair  et  de  la  lumière  et  ne  conserve  pas 
toutes  ses  propriétés  physiologiques.  L'iodothyrine  elle-même  qui  en  est  retirée  s'altère 
également  et  perd  tout  ou  partie  de  ses  propriétés  pharmacodynamiques  et  toxiques  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long, —  ce  qui  explique  que  de  Cyon  ait  pu  obtenir  par 
injections  intraveineuses  de  ce  produit  des  actions  circulatoires  analogues  à  celles  pro- 
voquées parle  suc  de  glande  thyroïde  fraîche,  tandis  qu'Hildebrandt  et  nvoi-mème  n'avons 
pu  obtenir  aucune  modification  du  pouls  et  de  la  tension  avec  ce  produit  préparé  depuis 
un  certain  temps. 

A  la  suite  d'une  injection  intraveineuse  de  suc  frais  de  glande  thyroïde,  on  voit 
d'abord  se  produire  une  ascension  légère  et  passagère  de  la  pression  sanguine,  sans 
changement  de  rythme,  puis  une  chute  plus  ou  moins  brusque  et  intense,  proportionnelle 
à  la  dose  employée  par  kilogramme  d'animal,  accompagnée  d'un  ralentissement  des 
contractions  cardiaques  avec  augmentation  de  leur  énergie.  Puis,  lentement,  la  pression 
remonte  à  la  normale.  Avec  des  doses  fortes,  à  partir  de  la  fin  de  la  chute,  on  voit  se 
produire  de  l'accélération  cardiaque  accompagnée  d'une  diminution  d'énergie.  Si  la  dose 
est  assez  considérable,  on  voil  l'accélération  se  prolonger  ultérieurement  et  augmenter 
même  encore  avec  hypotension  lente  et  continue. 

Si,  à  la  période  d'accélération  cardiaque,  on  pratique  une  nouvelle  injection,  la  chute 
de  la  tension  se  produit  comme  précédemment,  avec  ralentissement  et  augmentation 
d'énergie  des  contractions  cardiaques  :  puis  la  réascension  s'opère  de  même  et,  lorsqu'elle 
est  terminée  l'accélération  est  moins  intense  qu'avant  l'injection  et  l'amplitude  plus  consi- 
dérable. Ce  n'est  que  dans  la  suite,  lorsque  l'hypotension  commence  à  se  produire,  que 
l'accélération  et  la  diminution  de  l'énergie  se  font  sentir  de  nouveau. 

Comme  l'ont  montré  Haskine  et  de  Cyon,  l'iodothyrine  et  (le  suc  de  glande  thyroïde 
possèdent  sur  l'appareil  nerveux  extra-cardiaque  une  action  antagonistique  de  celle  de 
l'iode  en  nature  et  le  mécanisme  de  leur  action  est  complètement  élucidé.  Us  augmentent 
rexcitabiliCé  des  nerfs  déprc-seurs  et  des  pneumogastriques  quand  celle-ci  est. normale 
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oa  dimiBuée  ;  celte  actloji s'exerce  surtout  sur  les  ex.trémités  périphériques  de  ces  nerfs.  Us 
difliiiiiieiit  l'excitabilité  des  nerfs  Moéléraiears  et  Taso-constricteurs,  par  action  directe 
SBT  le  Hyflq>a4hiqtte  et  également  en  renforçant  leurs  antagonistes.  Je  désire  simplement 
atlirer  l'attention  sur  certains  faits  qui  sont  d'une  application  directe. 

Le  SMC  frais  de  glande  thyroïde,  conseïrvé  dans  le  Tide  à  Tabri  de  Tair  et  de  la  lumière, 
ou  conservé  sons  lelher,  perd  très  rajMdement  ses  propriétés  pharmacodjnamiques  sur 
l'appareil  circulatoire  sans  pour  cela  perdre  complètement  son  action  toxique. 

J'ai  pu  également  constater  que  les  extraits  glycérines  des  glandes  thyroïdes  possèdent 
une  activité  faible  sur  l'appareil  circulatoire,  et  leur  pouvoir  toxique  est  notablement 
inférienr  à  celui  dasuc  de  la,' glande,  toutes  choses  égaies  d'ailleurs.  U  semble  que  le 
principe  actif  de  la  glande  ne  lui  soit  pas  soustrait  par  la  glycérine.  En  effet,  une  glande 
épuisée  par  la  glycérine,  puis  lavée  et  reprise  par  une  solution  physiologique  de  chlo- 
rure de  sodium,  donne,  par  expression,  un  suc  presque  comparable  comme  activité  i 
celui  fourni  par  une  glande  non  traitée. 

Cette  addition  de  glycérine  à  une  glande  fraîche  ne  sufQt  pas  pour  mettre  les  principes 
actifs  à  l'abri  des  altérations  :  elle  continue  à  perdre  tout  ou  partie  de  ses  propriétés  phar- 
macodynamiqnes.  Ces  faits  permettent  donc  d'expliquer  Tinconslance  des  préparations 
de  glande  thyroYde  soit  sèche,  soit  sous  forme  d'extraits  ou  de  sucs  injectables.  Ils  per- 
mettent également  de  déconseiller  l'emploi  de  la  glycérine  pour  la  préparation  d'extraits 
injectables  et,  en  général,  pour  l'extraction  des  principes  actifs  de  cette  glande. 

Les  albumines  iodées  préparées  en  présence  de  bicarbonate  de  soude,  puis  dialysées  et 
employées  telles  que,  ou  précipitées  par  Talcool  et  redissoutes  dans  du  sérum  phy- 
siologique, sont  identiques  comme  teneur  en  iode  (i,6  p.  100)  à  la  tbyréoglobuUne 
d'Osvald. 

Leur  instabilité  est  comparable  à  celle  de  cette  substance.  Au  bout  de  quelques  jours 
elles  perdent,  au  moins  en  partie,  leurs  propriétés  pharmacodynamiques  et  deviennent 
rapidement  absolument  inoffensives  par  injection  ou  ingestion. 

Leur  action  pbarmacodynamique  est,  en  tous  points,  semblable  à  celle  du  suc  frais  de 
^ànde  thyrolkle. 

Commelui,  ces  albumines  iodées  provoquent  de  l'accélération  du  cœur,  de  la  polyurie, 
des  phénomènes  d'excitation,  puis  le  lendemain  et  les  jours  suivants  surviennent  des 
vomissements,  des  phénomènes  de  dépression,  de  l'amaigrissement  rapide,  de  la  para- 
plégie. Un  peu  plus  tard  la  paral^'sie  se  généralise,  avec  perte  des  réflexes,  et  finalement 
l'animal  meurt  au  milieu  de  convulsions  cloniques. 

A  l'autopsie  on  trouve  de  Thypérémie  du  foie  et  des  reins,  de  la  congestion  des  pou- 
mons, du  cerveau,  de  la  moelle  et  souvent  des  hémorrhagies  du  plancher  du  quatrième 
ventrioale. 

Sur  la  circnlati<Mi  les  eiïei^  sont  également  tout  à  fait  comparables  à  ceux  produits  par 
le  suc  de  la  glande  fraîche.  On  retrouve  la  même  période  d'ascension  passagère  à  laquelle 
fait  suite  la  chute  de  pression,  l'accélération  et  la  diminution  d'énergie  cardiaque  ;  puis, 
t  la  fin  de  la  chute,  on  voit  se  produire  une  période  de  ralentissement  avec  augmentation 
d'énergie,  qui  dure  pendant  la  réascension  de  la  pression.  Lorsqu'elle  est  arrivée  à  son 
maximum,  l'accélération  se  montre  de  nouveau.  Puis  progressivement  survient  de 
l'hypotension  avec  accélération  croissante  et  diminution  de  l'énergie.  Alapériode  ultime 
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on  Toit  se  produire  ides  icrëgolaEiléa,  6t  la  .mort  du. cgaur  arrive  ôû.  systole  avec  J^e  myo- 
carde complètement  inexcitable. 

En  outte  de  cette  adtivaii;  sur  l'appareil  laioteur^  les  albumines  iodées  exercent  une  action 
très  nette  sur  le  saang  Jhii-môme  dont  elles  aut^nneabent  la  ooagulabillté. 

On  le  voit  donc,  Tiode  elles  iodures  d'une  part,  l'iodothyrine,  le  suc  de  glande  fraldie, 
les  albumines  iodées  d'aajbre  paiit,  ont  une  action  précisément  inverse  sur  le  cœur  et  les 
appareils  nerveux  extra^cardiaqnas.  Les  premiers  sont  id€s  hypertenseurs,  les  seconds 
des  hypotenseurs  à  doses  médicamealeuses.  A  doses  toxiques,  tous  les  deux  provoquent 
des  hypotensions  par  action  dépressive  sur  le  myocarde  et  par  paralysie  du  système  ner- 
veux. 

Les  iodures  ne  dor\>«n1;  donc  pas  êtve  considérés  dans  la  pratique  oomme  des  médica- 
ments cardiaques  proprement  dits;  leur  action  circulatoire  à  dose  thérapeutique  n'est  que 
secondaire  et  subordonnée  à  leur  action  sur  le  système  lymphatique  et  le  sang. 

Les  albuminoïdes 'iodés  et  les  préparations  thjrToïdiennes  sont  difTicilement  utilisables 
dans  la  pratique,  en  raison  de  leur  grande  .altérabilité^  et  leur  emploi  devrait  être  plus 
sOT-veillé  qu'il  ne  T^st  à  l'heure  actuelle.  Si  leurs  propriétés  pharmacodynamiques  et  vascu^ 
laires  s'atténuent  dans  de  notables  proportions,  il  n'en  est  pas  de  même  de  leurs  pro- 
priétés toxiques,  et  leur  action  sur  le  système  nerveux  et  la  nutrition  ont  causé  nombre 
d'accidents  mis,  le  plws  souvent,  sur  le  compte  de  la  maladie  jelle-méme. 


DE  X.A  TRANSMISSION  DES  MALADIES  INFECTIEUSES 

PAR  LES  LIVRES 

Mesures  propliylactifques. 

I^ar  le  D'*  Albbwt  (Fosias, 

Membre   de   l'Académie   de   Médecine. 

M.  le  D'  Lop,  chargé  de  cours  {&  TËcole  .de  MédeciiOte  de  MarselUe,  à  l'occasion 
d'une  double  épidémie  de  rougeole  et  de  scarlatine  qui. avait  :Sévi  dans  les  écoles  munici- 
pales de  cette  ville,  a  signalé  à  l'Académie  la  nécessité  de  prendre  ài'avenir  des  mesures 
générales  prophylactiques  pour  empôdier  la  transmission  des  maladies  contagieuses  par 
les  livres  classiques ^ns  la  population  scolaire. 

Bien  que  les  épidémies  signalées  par  M.  >l£  D'  Lop.aifint  p^ut-^ôtre  d'autres  causes,  il 
n'est  pas  excessif  en  effet  de  suspecter  les  livres  qui,  suivant  les  règlements  en  vigueur 
dans  lés  écoles  primaires,  passent  de  mains  en  mains  d'une  année  à  l'autre  jusqu'à  dété- 
rioration complète,  sans  qu'on  ait  pris  à  leur  égard  la  moindre  précaution  antiseptique, 
alors  que  lieauconp  d'enire  eux  ont  dû  appairtenfrà  des  enfaots  attein;ts  de  maladies  con- 
tagieuses.   .    ,.. 

Mais  la  question  se  pose  d'une  manière  pins  générale.  La  jpjrqpaj^tlon  des  maladies 
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infectieuses  par  le  livre,  et  les  moyens  proposés  pour  combattre  ce  danger  longtemps 
inaperçu  méritent  d'arrêter  notre  attention. 

Les  observations  qui  ont  été  faites  depuis  quelques  années  sur  les  papiers,  manuscrits 
ou  imprimés,  considérés  comme  agent  de  transmission  des  germes  morbides,  sont  en 
effet  très  concluantes. 

Il  parait  certain  que  le  charbon,  le  choléra,  la  peste,  le  typhus  asiatique,  la  variole,  la 
rougeole,  la  scarlatine,  la  diphtérie,  la  coqueluche,  les  affections  puerpérales,  la  tubercu- 
lose, etc.,  peuvent  être  véhiculés  de  cette  manière,  et  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  grou- 
per ici  les  faits  observés. 

Depuis  longtemps  déjà,  on  a  pris  l'habitude  en  temps  d'épidémie,  de  soumettre  à  des 
fumigations  plus  ou  moins  efficaces  les  objets  de  correspondance  provenant  des  pays 
contaminés.  Mais  le  premier  fait  caractéristique  que  nous  ayons  rencontré  est  celui  d'une 
lettre  adressée  en  août  1877  à  une  dame  résidant  avec  sa  fille  dans  une  localité  de  Bre- 
tagne, absolument  indemne  de  scarlatine,  par  son  institutrice  qui  se  trouvait  alors  en 
Allemagne.  Elle  lui  apprend  qu'elle  vient  d'avoir  la  scarlatine,  qu'elle  est  convalescente, 
dans  la  période  de  desquamation,  et  que  celle-ci  est  abondante,  au  point  qu'elle  doit  à 
chaque  instant  secouer  le  papier  sur  lequel  elle  écrit,  pour  en  faire  tomber  les  squames. 
Quelques  jours  après,  la  mère  et  la  fille  avaient  la  scarlatine  :  la  mère  mourut  et  Tenfant 
ne  fut  sauvée  qu'à  grand'peine  (1). 

M.  le  P'  Brouardel,  dans  une  intéressante  conférence  donnée  à  Nancy,  en  mars  1900, 
parle  d'une  épidémie  de  tuberculose  qui  s'est  propagée  (2)  peu  auparavant  parmi  les 
employés  des  archives  de  Kharkow,  dans  la  Russie  méridionale.  Les  médecins  consta- 
tèrent que  les  bacilles  de  Koch  pullulaient  sur  les  pièces.  Le  préposé  aux  archives,  tuber- 
culeux à  la  dernière  période,  avaient  l'habitude  de  tourner  hs  pages  au  moyen  de  son 
pouce  mouillé  de  salive. 

Cette  habitude,  aussi  funeste  que  malpropre,  n*e&t  que  trop  répandue  dans  les  écoles  et 
dans  les  bureaux,  et  en  général  chez  les  personnes  qui  n'ont  pas  le  respect  du  livre. 
M.  Albert  Cim,  dans  son  ouvrage  intitulé  Une  bibliothèque,  attribue  un  peu  légèrement  à 
cette  manie  le  fait  que  la  moitié  des  instituteurs  de  Paris  est  phtisique.  Nous  ne  savons 
sur  quelle  statistique  se  fonde  une  affirmation  si  décourageante  et  sans  nul  doute 
exagérée  singulièrement.  Mais  il  n'en  subsiste  pas  moins  la  nécessité  de  combattre  sans 
relâche  celte  pernicieuse  pratique.  Un  avis  placardé  sur  le  mur  de  la  salle  d'école,  ou  des 
salles  de  lecture  dans  les  bibliothèques,  pourrait  donner,  avant  peu,  de  bons  effets. 

MM.  les  D"  Du  Cazal,  médecin  principal,  et  Calrin  médecin-major  de  1"  classe,  au 
Val-de-Gràce,  dans  un  article  sur  la  contagion  par  le  livre  (3),  ont  recueilli  quelques-uns 
des  faits  ci-dessus,  et  plusieurs  autres  :  souillures  microbiennes  constatées  sur  des  feuilles 
d'observations  et  des  registres  hospitaliers  (d'après  une  thèse  de  Saint-Pétersbourg,  1894); 
contracture  fébrile  chez  des  personnes  ayant  manié  des  livres  de  la  Bibliothèque  et  de  la 

(t)  Sanné,  in  Dictionnaire  Dechambre,  3*  série,  vol.  XIV,  p.  367.  Le  fait  cité  par  le  D""  Grasset  (de  Rioin), 
in  Annales  (Tllygiène  publique,  l$9o,  II,  p.  143,  n'est  pas  moins  probant:  la  lettre  incriminée  contenait  des 
sqtiames  de  2  à  4  centimètres  de  diamètre. 

(2)  M.  le  D'  BnouARDEL  (La  lotie  contre  la  tuberculose.  J.-B.  Baillière,  1901)  dit  que  le  personnel  ensei- 
i^nant  est  cruellement  décimé  par  le  mal,  non  seulement  dans  les  g^randes  villes,  mais  même  dans  les  cam- 
pagnes. II  est  tel  département  où  on  voit  rarement  un  instituteur  dépasser  l'&ge  de  quarante  ans. 

(0  In  Annales  de  VInstilut  Pasteur,  1895,  IX,  p.  865. 
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Faculté  de  Bordeaux,  présence  sur  de  vieux  livres  de  staphylococcus  pyogenes 
anciens,  etc. 

Sur  la  question  de  savoir  si  les  livres  qui  ont  été  en  contact  avec  des  malades  peuvent 
transmettre  la  contagion,  ils  concluent  ainsi  qu'il  suit  :  Le  streptocoque  ne  perd  pas  sa 
virulence,  même  au  bout  de  plusieurs  jours  ;  le  microbe  de  la  pneumonie,  provenant  des 
crachats,  est  moins  virulent  que  le  pneumocoque  provenant  du  pus.  La  virulence  du 
bacille  de  la  diphtérie  est  atténuée  au  bout  de  quelques  jours.  Pour  la  tuberculose,  les 
résultats  ont  été  négatifs,  avec  des  papiers  chargés  de  bacilles  de  Koch.  De  même  pour  la 
fièvre  typhoïde. 

M.  le  D'  Knopf,  de  New-York  (l'infection  des  livres  par  la  tuberculose)  (1),  cile  le  fait  de 
vingt  commis  du  Bureau  de  Santé  de  Lansing,  capitale  de  TËlat  de  Michigan,  qui  succom- 
bèrent à  la  phtisie  pulmonaire  pour  avoir  manié  des  livres  infectés  par  un  de  leurs 
collègues,  qui  mouillait  ses  doigts  pour  tourner  les  pages.  Il  ajoute  que  la  toux  sèche  et 
Félernuement  peuvent  aussi  projeter  sur  les  livres  des  gouttelettes  bacillifères. 

M.  Arthur  Krausz  (sur  le  pouvoir  infectieux  et  le  procédé  de  désinfection  des  livres)  (2) 
a  fait  des  recherches  sur  cette  question,  à  la  demande  de  la  Société  nationale  d'Hygiène, 
sollicitée  par  les  libraires  hongrois.  Il  a  inoculé  le  péritoine  de  deux  cobayes  en  se 
servant  de  livres  contaminés,  et  ces  animaux  ont  succombé  à  la  péritonite. 

Les  expériences  louchant  la  durée  de  la  virulence  des  germes  sur  des  feuilles  de  papier 
imprégnées  de  divers  bouillons  de  culture  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Vibrion  cholérique 48  heures 

Diphtérie 28  jours 

Staphylococcus 31     — 

Bacille  d'Eberth 40  à  50     — 

Bacille  de  Koch 103     — 

Il  conclut  que  la  durée  des  vacances  suffit  en  général  pour  rendre  inoffensifs  les  livres 
des  écoles.  Cependant,  quelques-uns  de  ces  chiffres,  s'ils  sont  exacts,  donnent  à  réQéchir. 
Quant  aux  livres  des  cabinets  de  lecture,  ou  ayant  servi  à  des  malades  dans  les  maisons 
particulières  ou  dans  les  hôpitaux,  ils  doivent  être  désinfectés  ou  détruits  (3). 

M.  le  D'  Barbe  (4)  cite  les  observations  de  Young  et  Knopf.  Il  a  expérimenté  lui-môme 
sur  des  cobayes  l'action  d'un  livre  maculé  avec  des  parcelles  de  crachats  de  phtisiques: 
les  cobayes  ont  été  sacrifiés  deux  mois  après  et  reconnus  tuberculeux. 

Enfin,  pour  clore  cette  liste  d'observations,  nous  citerons  (d'après  le  Mémorial  de  la 
librairie  française,  26  mars  1903)  un  article  du  Puhlisher's  Weekly  dénonçant  le  danger 
des  livres  de  cabinets  de  lecture,  et  citant  le  fait  d'une  femme  en  couches,  soignée  avec  le 
plus  grand  souci  de  l'antisepsie,  par  le  D*"  Max  Bensinger  (de  Mannheim).  L'enfant  meurt 
au  bout  de  treize  jours  avec  de  l'otite  et  des  abcès  cutanés.-  La  mère  voit  aussi  se  former  un 
abcès  :  on  l'opère,  mais  diverses  articulations  se  prennent  et  la  mort  survient  subitement. 
C'était  un  cas  de  septicémie  incontestable  ;  mais  quelle  pouvait  en  être  lacause?  M.  Bensinger 

(1)  Presse  médicale,  Paris,  1900,  I,  p.  70. 

(2)  ZeiUchrift  fur  Hygiène  u.  Infections  Krankheiien^  1901,  XXXVII. 

(3)  Degrave.  La  Tuberculose  dans  les  Bibliothèques.  Concours  médical^  Paris,  1902,  p.  297. 

(4)  Presse  médicale,  n*  68,  23  août  1902. 
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en  gratte  la  couverture  et  quelques- pages,  et  y  découvre  une  abondance  de  streptocoqaes. 

II  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  le  danger  de  la  contamination  par  les  livres  est 
aujourd'hui  généralement  reconnu.  Mais  paT  quels  moyens;  penat-on  le  |combattre  ? 

Le  plus  radical  et  le  seul  dont  réfTicacité  soit  certeiine,  c' est  évidetnineiit  la  destraction 
et  elle  s'impose  quand  il  s'agit  de  volumes  isolés  et  tjout  à  fait  incurables  pour  avoir  séjourné 
entre  les  mains  de  personnes  malades  (1);  mais  ce  remède  paraîtra  toujours  trop  héroi'qua 
quand  il  s'agit  de  tout«  une  bibliothèque  populaire,  par  «temple,  oa  d'bavrages  de  prix, 
ou  de  livres  de  comptes,  etc.,  qui  doivent  être  conservés. 

Voici,  d'après  la  Revue  (T  Hygiène  et  de  Police  sanitaires  (i894-96)à  quelles  mesures  on  s'estl 
arrêté  dans  diverses  localités  de  l'Angleterre  et  de  TEcosse.  A  Edimbourg,  les  Directeurs 
de  la  Bibliothèque  reçoivent  chaque  jour  de  l'Office  sanitaire  le  relevé  dés  cas  de  maladies 
infectieuses.  On  procède  alors  à  une  enquête,  et  si  des  livres  ont  circulé  dams  les  maisons 
infectées,  le  Service  de  Santé* les  fait  saisir  et  désiafecterou  détruire  (notamment  s'ils  ont 
été  entre  les  mains  de  varioleux).  A  Bradford,  on  procède  de  même.  A  Birlœnhaed,  égale- 
ment. Mais  S' ils  sont  encore  propres,  on  les  envoie  au^v  malades  dies  hôpitaujc  atteints  des 
mêmes  maladies  que  les  personnes  qui  les  détenaient  précédemment  :  procédé  d'une 
économie  plus  ingénieuse  que  prudente  I  A  Londres,  la  d)snsité  de  la  population  complique 
la  difficulté  du  problème.  Néanmoins,  dans  certains  districts^  on»  cesse  de  prêter  des  livres 
aux  maisons  signalées. 

La  note  de  M.  le  D"'  Lop,  citée  au  début  de  ce  travaâl,  propose  au  sujet  de&  livres  des 
écoles  qu'il  soit  procédé,  avant  la  rentrée  des  clauses,  à  une  désinfection  générale  des 
livres  et  cahiers  ayant  servi,  qui  doivent  être  distribués  à  de  nouveaux  élèves,  et  que  la 
précaution  soit  prise,.au  cours  de  Tannée  scolaire,  à  Tégard  des  livres,  cahiers  et  vête- 
ments de  classe  de  tout  élève  qui  aura  été  atteint  d'une  maladie  contagieuse. 

On  ne  peut  qu'appuyer  ces  vœux  ;  mais  quels  sont  les  moyens  pratiques  de  procéder 
à  la  désinfection  d'un  grand  nombre  délivres  sans  les  détériorer? 

Il  est  évident  qu'il  faut  proscrire  tous  les  antiseptiques  en  solution  et  les  fumigations 
sulfureuses  :  quant  à  la  vapeur  sous  pression  pendant  une  durée  de  quarante  minutes, 
dont  l'usage  est  préconisé  par  le  D'^Krausz,  celui-ci  assure  —  ce  qui  nous  paraît  difficile  à 
croire —  qu'elle  ne  nuit  pas  aux  pages  des  livres;,  mais  il  doit  reconnaître  que  les 
reliures,  particulièrement  celles  de  peau,  en  sont  fort  endommagées. 

M.  Cuissart,  bibliothécaire  de  la  ville  d'Orléans,  dans  une  communication  faite  au 
Cimgrès  international  des  bibliothèques  (août  1900),  recommande  l'appareil  du  D^  Fou- 
cault, qui  injecte,  d'abord  en  jet,^  puis  en  pulvérisation,  dans  une  buite  de  chêne  où  sont 
placés  les  livres,  un  liquide  d'une  couleur  rougeâtre,  n'abîmant  pas  les  livres  els'évaporant 
promptement.  Mais  la  composition  de  ce  liquide  reste  le  secret  d&Tauteur.  D'ailleurs  il  est 
évident  que  l'humidité  est  encore  plus  funeste  aux  livres  que  Textrôme  chaleur. 

Donc,,  si  l'on  écarte  l'emploi  de  la  vapeur  surchauffée,  de  l'air  chaud,  des  exhalations 
du  brome,. da  chlore,  du  gazhypochloreux,  de  l'iode,  qui,  tous,  ont  une  action  nuisible  sur 
les  livres,  reste  le  procédé  décrit,  en  1894,  par  M.  le  D'Miquel,  directeur  du  laboratoire  de 
bactériologie  de  îa  Ville  de  Paris  (2). 

(1)  Dans  les  familles,  hôpitaux,  sanatoria,  on-  peut  ainsi  sacrifier  dfes  revues  à  bon  marché.. 

(2)  Lebmann  (Communication  proTisoîre  sur  la  (fësinfection  des  habits,  livres,  peignes,  etc.,  par  le  foroial- 
déhyde  ;  Munich,  1893)  semble  avoir  la  priorité,  mais  nous  n'avons  pu*  meftCre  la^main  sur  ce  travail. 
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Voici  la  description  de  ce  procédé  telle  que  dovs  la  kroaTons  daiks  le  Jovnud  dé 
JPkarmade  êi  ék  CMmiè^  1895,  6^  série  : 

«  Les  solutioDS  d'aldébyde  fonnique  gazeux  produiles  par  la  coiobustion  de  Talcool 
méthyliqne  dans  des  lampes  spéciales  dèlraisenl  non  seuleisent  les  spores  de  la  baeté» 
ridie  charbonneuse,  mais  des  spores  inônimenft  pins  résistantes,  et  en  un  mot  tous  les 
germes  des  sehiiopbytes  exposés  à  leur  action  à  l'état  sec. 

<c  Les  pulvérisations  de  lic^nides  chargés  d'aldéhyde  doivent  être  rejetées,  par  crainte 
d'intoxiquer  les  opérateurs,  et  aussi  parce  que  les  solutions  dites  d'aldéhyde  n'en 
contiennent  que  fort  peu.  Ce  sont  des  solutions  de  paraldéhyde  ou  des  combinaisons  mixtes 
d'aldéhyde  formique  dans  divers  états  de  polymMsation,  c'est-à-dire  des  produits 
toxiques. 

Il  faut  donc  activer  la  vaporisation  du  produit  solide  actif  de  l'aldéhyde  formique  et 
procéder  ainsi  qu'il  suit  : 

c(  Dans  une  dissolution  commerciale  concentrée  d'aldéhyde  formiqne  marquant 
107  à  108  au  densimètre,  on  dissout  du  chlorure  de  calcium  cristallisé  de  manière  à 
amener  la  liqueur  à  une  densité  voisine  de  1,20,  soit  environ  une  partie  de 
chlorure  pour  deux  parties  d'aldéhyde.  Quel  est  le  r6le  du  chlorure  ?  Est-ce  d'entretenir 
l'humidité  favorable  à  la  vaporisation,  ou  de  favoriser  une  sorte  de  dépolymérisation  ? 
Toujours  est-il  qu'en  l'absence  de  ce  corps,  la  volatilisation  du  {principe  actif  est  beaucoup 
plus  lente. 

«  Le  prix  de  revient  du  litre  ée  solution,  qu'on  peut  préparer  d'avance,  est  actudlement 
de  7  francs.  Avec  un  litre  on  peut  effectuer  de  vingt  à  trente  désinfections  pour  le  moins, 
dans  un  lieu  clos  de  1/2  ou  2/4  de  mètre  cube  (1). 

(i  On  prend  des  bandes  de  toile  d'une  longueur  et  d'une  largeur  appropriées  au  Local  que 
l'on  veut  désinfecter.  Les  extrémités  de  ces  bandes  sont  clouées  sur  deux  mandrins 
munis  à  chaque  bout  d  un  piton  pour  l'accrochage  aux  parois.  La  bande  étant  enroulée 
sur  l'un  des  deux  mandrins,  est  immergée  dans  un  bac  contenant  la  solution  :  ou 
Tenroule  lentenient  sur  l'antre  mandrin,  de  façon  à  Thumecter  dans  toutes  ses  parties,  on 
la  laisse  un  instant  s'égoutter,  on  la  déroule  rapidement  et  on  l'accroche  hori2soutale-* 
ment  dans  la  pièce  à  désinfecter.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  tous  les  microbes  s'ont 
détruits  ;  il  faut  alors  aérer,  à  cause  de  l'odeur  acre  et  insupportable  des  vapeurs 
d'aldéhyde.  » 

On  comprend  que  ee  proeéd'é,  ainsi  que  le  remarque  M.  Maire(Manueldv  Bibliothécaire) 
ne  peut  être  d'aucun  usage  penirla  désinfection  générale  d'une  grande  bihUothéque.  Dans 
les  cas  ordinaires,  on  ne  serait  pas  à  la  moitié  de  l'opération  que  les  premiers  livres 
désinfectés  risqueraient  d*ôtre  de  nouveau  contaminés.  Mais  pour  l«s  livres  d'une  école, 
par  exemple,  le  procédé  paraît  fort  pratique,  et  peut  être  appliqué,  même. en  plmn  air,  en 
se  servant  d'une  armoire,  sans  étagère  ou  d'une  caisse  ad  hoc.  On  y  dispose  les  livres 
etttr'oirverts  en  éventail,  sur  un  treillage  ou  un  gril!lage;  on  accroche  auniesaous  les 
bandes  préparées  comme  il  vient  d'être  dit,  et  on  laisse  les  vapeurs  se  dégager.  L'opé- 
ration n'endommage  pas  les  livres  et  détruit  tous  les  germes  morbides. 

M.   Young  (Transmission  des  maladies    infectieuses   par  le  livre,  Sanafory  Becard 


(1)  Treillat  dit  que  5  grammes  suffisent  pour  désinfecter  un  mètre  cube. 
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Loadon,  1898,  p.  562)  dit  que  le  contrôle  des  expériences  antérieures  a  donné  des  résul* 
tats  contradictoires  ;  néanmoins  c'est  encore  Tévaporation  de  Taldéhyde  qu'on  |a  expéri- 
mentée avec  succès  au  Laboratoire  d'Hygiène  de  l'Université  de  Pensylvanie.  H  conclut 
donc  que  les  livres  peuvent  être  désinfectés  dans  un  espace  clos  par  des  vapeurs  de 
formol  commercial,  à  raison  de  un  centimètre  cube  de  formol  par  300  centimètres  cubes 
de  capacité.  Les  vapeurs  agissent  rapidement  :  au  bout  de  quinze  minutes  Teffet  est 
aussi  complet  qu'après  plusieurs  heures*  Si  même  la  désinfection  n'a  pas  été  complète, 
la  vitalité  des  micro-organismes  est |  tellement  affaiblie  qu'ils  ne  survivent  que  s'ils  sont 
portés  rapidement  dans  un  milieu  favorable. 

M.  Young  dit  avoir  opéré  sur  des  livres  restés  fermés,  debout  ou  à  plat.  Néanmoins,  il 
semble  résulter  des  expériences  de  MM.  les  docteurs  Barbe  et  Bernard,  qu'il  est  néces- 
saire de  mettre  toutes  les  feuilles  en  contact  avec  les  vapeurs,  et  M.  le  D*"  Miquel,  dans 
une  lettre  qu'il  a  bien  voulu  nous  adresser,  signale  aussi  cette  nécessité  et  les  difficultés 
de  Topéralion. 

M,  Barbe  conseille  de  suspendre  chaque  volume  au-dessous  de  la  paroi  supérieure  du 
lieu  clos,  par  la  reliure  relevée  et  maintenue  au  moyen  d'une  pince  à  ressort.  On  obtient 
ainsi,  dans  une  certaine  mesure,  l'écartement  des  feuillets, 

M.  Knopfa  imaginé  à  cet  effet  un  petit  instrument  très  simple,  composé  d'un  très 
grand  nombre  de  tiges  métalliques,  articulées  sur  la  circonférence  d'un  morceau  de  bois 
en  demi-cercle.  Mais  ceci  n'est  applicable  qu'à  quelques  volumes  isolés. 

M.  Barbe  conclut  d'ailleurs,  de  ses  expériences,  que  la  simple  exposition  du  livre  au- 
dessus  de  la  formaline  est  insuffisante,  et  qu'il  vaut  mieux  pulvériser  cet  antiseptique  au 
moyen  du  pulvérisateur  de  Richardson,  dont  le  bec  passe  à  travers  un  orifice  ménagé  à 
la  partie  inférieure  de  la  caisse  renfermant  les  livres. 

Si  ce  récipient  est  un  peu  vaste,  au  lieu  d'un  pulvérisateur  à  main,  on  se  servira  d'un 
autoclave  formogène,  fonctionnant  au  dehors,  et  dont  le  tube  de  dégagement  des  vapeurs 
pénétrera  dans  la  paroi  (1). 

Mais,  encore  une  fois,  le  procédé  de  pulvérisation  humide  doit  être  forcément  nuisible 
aux  livres  qu'on  y  soumet. 

Tels  sont,  jusqu'à  ce  jour,  les  moyens  dont  on  dispose  pour  la  désinfection  des  livres. 
On  voit  qu'ils  demandent  à  être  perfectionnés  si  on  veut  les  appliquer  à  des  ouvrages  de 
valeur,  en  toute,  sécurité,  et  si  on  veut  les  appliquer  en  grand.  Car  si  l'efficacité  des 
vapeurs  d'aldéhyde  formique  parait  démontrée,  les  difficultés  pratiques  subsistent, 
d'autant  plus  grandes  qu'on  a  plus  de  volumes  à  traiter,  puisqu'il  est  reconnu  que  tous 
leurs  feuillets  devront  être  en  contact  avec  les  vapeurs  de  formol.  Mais  pour  une  petite 
quantité  de  livres  suspects,  on  fera  toujours  bien  de  recourir  au  procédé  décrit  par 
M.  le  D'  Miquel. 

(1)  M.  Barbe  recommande  l'armoire  à  désinfection,  dont  le  plan  lui  a  été  fourni  par  M.  G.  Ernest,  archi- 
tecte. 
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Séance  du  27  décembre  1905. 

Présidence  de  M.  YvON. 

M.  Danlos,  répondant  à  M.  Lafay  au  sujet  de  sa  propre  communication  sur  les  injections  de 
hiiodure  additionné  de  subcutine,  fait  remarquer  que  les  houppes  cristallines  qui  se  forment  dans 
les  ampoules  se  redissolvent  si  on  plonge  ces  dernières  dans  l'eau  chaude.  Quant  au  point  de 
fusion  variable,  il  ne  l'est  pas  pour  le  produit  pur,  et  le  devoir  du  pharmacien  est  de  s'assurer  de 
la  pureté  du  produit  qu'il  livre  aii  client,  non  pas  au  moment  où  on  lui  apporte  une  ordonnance, 
mais  au  moment  où  il  reçoit  du  droguiste  sa  provision  de  médicament. 

L'orateur  a  fait  des  essais  avec  les  solutions  d'iodure  double  de  mercure  et  potassium  isoto- 
niques; elles  sont  plus  douloureuses  que  la  solution  Midy  qu'il  a  expérimentée. 

M.  Lafay  ne  croit  pas  qu'il  soit  indifférent  d'injecter,  pendant  vinglrcinq  jours  de  suite,  un  anes- 
thésique  même  à  très  faibles  doses  :  en  outre,  si  les  cristaux  se  redissolvent  dans  les  ampoules 
plongées  dans  l'eau  chaude,  ce  phénomène  ne  se  produit  que  dans  les  premiers  jours  :  plus  tard, 
le  précipité  ne  se  redissout  plus. 

M.  Danlos  répond  que  pour  provoquer  des  intoxications  avec  la  subcutine,  il  faudrait  en  admi- 
nistrer 120  grammes  à  la  fois,  dose  environ  22.000  fois  plus  forte  que  celle  qu'il  injecte. 

M.  Dubois  présente  un  appareil  facilitant  dans  de  grandes  proportions  les  injections  rectales 
d'huile  pure  :  on  sait  que  ces  injections  exigent  un  temps  très  long  et  une  grande  pression, 
encrassent  les  appareils,  etc.  Tous  ces  inconvénients  sont  supprimés  avec  le  dispositif  nouveau. 
M.  Chassevant  lit  une  note  sur  la  solution  cMoroformique  d'iode  à  i/iO®  :  si  on  l'emploie  en 
badigeonnages  à  la  place  de  la  teinture  d'iode  classique,  on  n'observe  ni  démangeaisons  ni  der- 
matite.  Cela  tient  à  ce  que  les  solutions  brunes  d'iode  ont  sur  la  peau  une  action  sclérosante, 
tandis  que  rien  de  pareil  ne  s'observe  avec  les  solutions  violettes,  dans  lesquelles  l'iode  se  trouve 
dans  un  état  allotropique  différent. 

M.  Huchard,  dans  ses  cliniques,  recommande  d'ajouter  du  chloroforme  à  la  teinture  d'iode, 
quand  il  faut  la  prescrire  à  l'intérieur.  L'orateur  se  propose  de  supprimer  entièrement  l'alcool  et 
de  ne  donner  par  voie  stomacale  que  de  la  solution  chloroformique  d'iode,  pour  éviter  tous  les 
accidents  irritants. 

M.  Vaudin  fait  une  communication  sur  les  albumines  iodées  et  en  particulier  sur  Viodo-maizine. 
On  sait  que  les  albumines  iodées  présentent  des  propriétés  thérapeutiques  remarquables.  L'albu- 
mine de  maïs  pure,  la  maîzine,  en  se  combinant  à  l'iode,  donne  une  masse  jaunâtre  très  hygros- 
copique,  soluble  dans  l'eau,  de  goût  amer,  dans  laquelle  la  molécule  protéique  n'est  pas  modifiée, 
ce  qui  n'est  pas  le  cas  pour  les  autres  albumines  iodées. 

La  tolérance  est  parfaite,  et  l'iodo-maîzine  produit  des  effets  remarquables  dans  Temphysème, 
la  syphilis  tertiaire  et  toutes  les  affections  justiciables  du  traitement  iodé,  à  la  dose  de  0  gr.  10 
à  0  gr.  12  par  jour. 

MM.  Raymond  et  Gautrelet  présentent  une  note  sur  Vaction  de  la  cure  de  Vichy  sur  la  circu- 
lation  :  il  résulte  de  cette  étude  que  les  eaux  de  Vichy  produisent  une  grande  diminution  de  la 
tension  artérielle,  de  la  polyurie  et  une  diminution  de  la  densité  des  urines,  permettant  le  fonc- 
tionnement plus  énergique  et  le  débit  plus  régulier  du  cœur,  d'où  l'action  exercée  par  ces  eaux 
sur  les  congestions  des  organes,  el  en  particulier  du  foie  et  de  la  rate,  qui  sont  richement 
irrigués. 
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REVUE  DES  PUBLICATIONS  SCIENTIFIQUES 


Maladies  infeotieuses 

D'  LESAGE 
Médecin  des  hôpitaux. 

Principe  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  William  Ewart  (The  Brit.[med,  /.,  9  décem- 
bre 1905).  —  On  admet  généralement  que  le 
traitement  de  la  maladie  comporte  deux  indi- 
cations principales  :  nourrir  le  malade,  arrêter 
la  maladie.  Le  régime  est  depuis  longtemps 
d'une  importance  capitale.  Le  régime  lacté 
seul  est  un  compromis  entre  la  diète  et  l'alimen- 
tation solide.  La  diète  c'est-à-dire  le  jeûne  est 
une  méthode  dangereuse  qui  ne  doit  être 
appliquée  que  pour  les  premiers  jours  de  la  mala- 
die. L'alimentation  solide  mixte  est  une  erreur 
plus  dangereuse  encore.  Le  régime  lacté  exclu- 
sif d'autre  part  n'est  pas  absolument  inoffensif, 
surtout  dans  certains  cas  graves,  et  c'est  ce  qui 
fait  que  certains  auteurs  ont  proposé  de  le 
remplacer  par  le  petit-lait,  qui  ne  laisse  que 
peu  de  résidus,  tandis  que  le  lait  charge  las 
voies  digestives  de  gros  caillots  qui  servent 
d'aliments  à  la  putréfaction  intestinale.  En 
dehors  de  Talimentation  on  oublie  souvent  que 
les  sels  minéraux  et  les  acides  organiques  con- 
tenus dans  les  fruits  ne  sont  pas  suÛisamment 
représentés.  Il  faut  alors  ajouter  au  petit-lait  par 
exemple  un  gramme  de  sel  par  demi-litre  et  don- 
ner des  phosphates  sous  forme  de  sirop.  Les  aci- 
des organiques  sont  donnés  sous  forme  de  jus  et 
dégelées  de  fruits,  de  gelée  de  pommes  princi- 
palement. Les  aliments  azotés  sont  représentés 
par  le  petit-lait  peptonisé  et  par  du  blanc 
d'œuf  ajouté  au  petit-lait  avant  la  peptouisation. 
Enfin  on  peut  compléter  ce  régime  par  l'addi- 
tion d'un  jaune  d'œuf  distribué  dans  la  journée. 
Les  hydrates  de  carbone  sont  représentés  par 
les  sucres,  saccharose  et  lactose,  qui  sont  fer- 
mentescibles  quoique  bien  tolérés,  mais  on  peut 
leur  préférer  le  miel  clarifié  qui  ne  fermente 
pas. 


Parmi  les  substances  grasses,  la  crème  est  la 
plus  acceptable,  on  la  donne  seule  ou  ajoutée 
au  petit-lait.  30  grammes  par  jour  sont  pour 
commencer  une  quantité  suffisante. 

Quant  à  la  quantité  d'aliments  à  permettre 
elle  doit  être  très  modérée  les  premiers  jours. 
Un  litre  et  demi  de  petit-lait  salé  peut  être  très 
suffisant,  en  y  ajoutant  de  l'eau  de  boisson 
pure  ou  aromatisée.  Peu  à  peu  on  augmente  sa 
quantité,  ainsi  que  celle  du  sucre,  de  l'albumi- 
ne et  de  la  crème  suivant  les  renseignements 
fournis  par  l'inspection  desselles. 

Les  stimulants  ne  doivent  être  donnés  que 
d'une  façon  exceptionnelle,  surtout  l'eau-de-vie 
qui  ne  convient  qu'aux  malades  qui  ne  peuvent 
prendre  aucune  nourriture  et  pendant  très  peu 
de  temj)s. 

Gomme  indications  causales  il  faut  combattre 
la  fièvre  et  l'infection.  Les  antipyrétiques  sont 
fortement  tombés  dans  le  discrédit  comme  infé- 
rieurs aux  autres  moyens  antipyrétiques.  Les 
antiseptiques  encore  employés  par  quelques- 
uns  n'ont  pas  répondu  à  ce  qu'on  en  attendait. 
Le  calomel  à  petites  doses  répond  à  cette  indi- 
cation, sans  qu'on  puisse  le  dire  très  efficace. 
L'emploi  de  l'huile  de  ricin  à  ce  point  de  vue 
est  plus  sûr,  en  ce  qu'elle  débarrasse  Tintes- 
tin. 

La  propreté  scrupuleuse  n'est  pas  moins  utile 
au  malade  qu'à  son  entourage.  Les  lavages 
soutiennent  les  fonctions  cutanées  et  comptent 
parmi  les  meilleurs  moyens  antipyrétiques.  La 
réfrigération  peut  s'obtenir  d'ailleurs  par  l'air 
frais,  par  les  lotions  froides  et  par  les  bains 
froids. 

L'hygiène  intestinale  fait  partie  des  principes 
du  traitement  et  consiste  presque  exclusivement 
à  débarrasser  le  gros  intestin  des  matières  sep- 
tiques  qui  s'y  accumulent  au  moyen  d'irriga- 
tions. L'existence  des  ulcérations  crée  un  cer- 
tain nombre  d'indications  qui  sont  de  nettoyer 
les  surfaces  ulcérées,  de  les  préserver  dn  tout 
contact   septique,  de  favoriser  leur  cicalnï^a- 
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tion  et  de  stimuler  la  circulation  locale  de  ma- 
nière à  fournir  les  conditions  de  la  réparation. 
Ces  indications  ne  sont  pas  faciles  à  remplir. 
L'auteur  rappelle  les  essais  qu'on  a  tentés  à  ce 
point  de  rue  avec  la  paraffine  liquide  et  la  pou- 
dre de  charbon,  notamment  le  noir  animal  qui 
jouit  de  la  propriété  de  fixer  les  toxines. 

L.  JUMON. 

Traitement  de  la  fiôvre  tjrpholde,  parE.  En~ 
GLISH  (Med.  Rec,  28  octobre  1905).  —  Lorsque 
les  symptômes  semblent  indiquer  chez  un  ma- 
lade le  développement  d'une  fièvre  typhoïde, 
Tauteur  fait  mettre  le  malade  au  lit,  lui  faisant 
observer  un  repos  absolu.  Il  supprime  toute 
alimentation  et  ne  permet  que  de  l'eau  bouillie 
ou  du  thé  très  léger  sans  lait.  Il  donne  ensuite 
60  centigrammes  à  1  gramme  de  calomel  ou 
même  davantage  si  le  malade  se  trouve  encore 
dans  la  première  semaine  de  la  maladie.  Huit 
heures  plus  tard  il  fait  prendre  45  grammes  de 
sulfate  de  magnésie.  Après  la  purgation  et 
lorsque  Testomac  est  redevenu  tranquille  il 
donne  une  dose  de  bromure  aux  malades  ner- 
veux ou  anxieux.  Si  les  malades  sont  vus  après 
sept  jours  du  débutdela  maladie  ils  ne  prennent 
pas  de  calomel,  mais  de  Taloïne  et  de  la  podo- 
phylline  qu'on  peut  faire  suivre  plus  tard  de 
six  à  huit  doses  de  10  centigrammes  de  calomel 
prises  à  une  demi-heure  d'intervalle.  Comme 
boisson  le  malade  prend  alors  de  l'eau  albumi- 
neuse  sucrée  ou  non  additionnée  dejusde  citron. 
Jusqu'à  la  fin  de  la  troisième  semaine  il  ne 
prend  d'autre  nourriture  qu'une  sorte  de  diges- 
tion de  viande  pulpée  dans  de  l'eau  acidulée 
avec  de  l'acide  chlorhydrique  et  qu'on  porte  à 
une  certaine  température  bien  au-dessous  de 
l'ébullition.  Après  la  troisième  semaine  l'au- 
teur autorise  les  œufs  pochés,  un  peu  de  viande 
finement  râpée,  mais  ni  lait,  ni  biscuits. 

La  plus  grande  propreté  est  nécessaire,  les 
cas  de  rechute  étant  probablement  dus  à  la  réin- 
fection par  le  malade  ou  par  la  garde. 

Le  traitement  médicinal  spécial  consiste  dans 
l'emploi  du  phénol  camphré  ainsi  préparé.  A 
trois  parties  de  camphre  on  ajoute  une  partie 
d'acide  phénique  cristallisé  liquéfié  par  la  cha- 
leur. On  filtre  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
sur  du  coton  et  on  y  ajoute  un  peu  de  camphre 
de  manière  à  ce  que  la  préparation  soit  toujours 
sursaturée  de  camphre.  On  donne  alors  dix  à 
douze  gouttes  du  liquide  toutes  les  deux  heures. 
Plus  tard  on  diminue  ou  on  espace  les  doses 
lorsque  la  température  baisse  et  que  la  régula- 
rité de  courbe  est  modifiée,  on  diminue  les 
doses  encore  s'il  y  a  des  signes  de  dépression 
cardiaque.  Il  n'y  a  pas  d'effets  fâcheux  à  crain- 
dre sur  les  reins,  parfois  môme  on  voit  l'albu- 


minurie disparaître  sous  son  emploi.  Une  dose 
exagérée  se  manifeste  d'abord  par  de  la  dépres- 
sion cardiaque.  Le  phénol  camphré  abaisse  la 
température,  prévient  la  diarrhée,  la  tympanite 
et  la  douleur  et  hâte  la  guérison  du  malade.  ' 

Tous  les  deux  ou  trois  jours  l'auteur  donne 
de  l'aloîne  et  de  la  podophylline  et  de  temps  à 
autre  un  peu  de  calomel  et  de  bicarbonate  de 
soude.  Le  phénol  camphré  agit  probablement 
comme  désinfectant  de  l'intestin  et  du  sang, 
tandis  que  le  camphre  stimule  le  sympathique 
abdominal.  Son  emploi  n'exclut  pas  l'usage  de 
la  noix  vomique,  de  la  strychnine,  de  la  digfc 
taie,  de  l'alcool  ou  d'autres  traitements  symp- 
tomatiques.  L'auteur  assure  qu'avec  ce  traite- 
ment la  mortalité  est  moindre  et  que  le  malade 
reprend  plus  tôt  son  travail.        L.  Juif  on. 

Traitement  et  prophylaxie  de  la  scarlatine, 

par  Campé  {Berliner  Klin.Woehenschrifl,  25  dé- 
cembre 1905).—  L'auteur  a  étudié  l'action  d'un 
sérum  nouveau  provenant  de  l'inoculation  de 
toxines  extraites  des  efflorescences  épidermi- 
ques  de  scarlatineux,  et  obtenu  par  Marpmann, 
à  Leipzig.  Jusqu'à  fin  septembre  1905,  67  cas 
(avec  5  décès)  ont  été  traités  par  le  sérum  nou- 
veau. Dans  13  cas,  les  malades  guérirent  dif- 
ficilement ;  presque  toujours,  la  diphtérie  vint 
compliquer  le  tableau  clinique  :  dans  4  cas  il 
eut  albuminurie  grave^  dans  18  albuminurie 
passagère. 

En  général,  on  a  constaté  que  la  scarlatine 
évoluait  d'une  façon  toute  bénigne  dans  les 
cas  où  le  sérum  put  être  administré  dès  le  dé- 
but :  la  température  baisse,  l'angine  diminue, 
le  pouls  se  ralentit.  A  mesure  que  la  scarlatine 
suit  son  cours,  elle  facilite  l'infection  par  des 
infections  secondaires  (streptocoque),  et  il  est 
compréhensible  que  dans  ces  conditfons  le  sé- 
rum nouveau  devienne  insuffisant. 

Le  sérum  â-t-il  une  action  prophylactique  ? 
Plus  de  300  cas  semblent  le  prouver;  dans  un 
cas,  sur  huit  enfants,  un  seul  fut  atteint  de 
scarlatine,  les  sept  autres  furent  mis  à  l'abri 
de  l'infection  par  les  injections.  On  observa 
dans  une  série  nombreuse  de  cas,  chez  les  en- 
fants immunisés,  l'apparition,  au  bout  de  deux 
à  trois  jours,  d'une  poussée  fébrile  de  peu  de 
durée.  Il  y  a  lieu  d'admettre  qu'il  s'agissait  là 
d'une  scarlatine  avortée,  apparue  chez  des  en- 
fants en  puissance  de  scarlatine;  le  fait  fut  dé- 
montré par  des  injections  de  sérum  faites  à  des 
enfants  ne  se  trouvant  pas  dans  des  foyers 
épidémiques  (120  cas),  et  chez  lesquels  le  sérum 
ne  provoqua  aucune  poussée  fébrile  de  ce  geflfe. 
Parmi  les  200  enfants  traités  prophylactique- 
ment,  deux  seulement  furent  atteints  de  scar- 
latine. 
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On  a  fait,  dans  les  premiers  mois,  des  injec- 
tions hypodermiques  :  plus  tard,  on  se  con- 
tenta de  l'administration  buccale.  L'auteur  ne 
donne  pas  de  renseignements  sur  les  doses 
employées. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  la  gangrène  jbaccale,  par  le 
Dr  Gonzalez  Alvarez  (  Real  Academia  de 
Medicina  de  Madrid,  11  mars  1905  ).  — L*auteur, 
se  basant  sur  les  travaux  de  Siledei  et  Mautu 
concernant  l'angine  de  Vincent  et  la  présence 
du  spiro-bacille  dans  la  stomatite  ulcéro-mem- 
braneuse  et  dans  le  noma,  se  décida  à  employer 
le  traitement  conseillé  par  ces  auteurs  dans 
quelques  cas  de  gangrène  de  la  bouche,  avec  la 
seule  différence  qu'il  employa  en  solution  le 
médicament  que  Siledei  et  Mautu  appliquent 
en  poudre. 

Cette  substance  est  le  bleu  de  méthylène  à 
1  p.  lOOenattouchements  toutes  les  4  ou  6  heures 
suivant  l'intensité  du  mal. 

Il  cite  trois  cas  de  noma  ;  chez  deux  l'infil- 
tration œdémateuse  et  la  fétidité  de  l'haleine 
avaient  disparu  au  bout  de  quarante- huit  heures  : 
le  troisième  malade  est  mort. 

Le  D' Gonzalez  croit  que  le  spiro-bacille  est 
la  cause  de  l'angine  de  Vincent,  de  la  stoma- 
tite ulcéro- membraneuse  et  du  noma  et  que  le 
bleu  de  méthylène  guérit  ces  affections. 

F.  BÉRINL 


Maladies  générales  non  infeotieuses 

D'^  CHASSEVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Sur  le  traitement  du  dialïète,  par  James  Ty- 
son (Soc.  méd,  de  Philad.  Med.  News,  25  novem- 
bre 1905).  —  Si  le  traitement  du  diabète  sucré 
a  donné  dans  ces  dernières  années  des  résul- 
tats plus  satisfaisants,  cela  tient  à  une  prati- 
que plus  sévère  en  ce  qui  concerne  l'analyse 
des  urines  et  les  prescriptions  diététiques.  Le 
premier  point  pour  Tyson  est  de  déterminer  la 
capacité  assimilatrice  du  patient  à  l'égard  du 
sucre  et  de  l'amidon,  et  la  méthode  la  plus  sa- 
tisfaisante à  cet  effet  consiste  à  donner  une 
quantité  déterminée  d'aliments  protéiques  et 
d'hydrates  de  carbone  et  d'étudier  l'urine  pen- 
dant ce  temps.  La  précision  cependant  n'est 
pas  toujours  nécessaire  et  il  suffît  de  faire  pren- 
dre comme  déjeuner  une  tasse  de  café  avec  de 
la  crème,  mais  sans  sucre,  deux  œufs,  un  peu 
de  pain  et  de  beurre  ;  pour  dîner,  de  la  soupe 
sans  légumes,  de  la  viande  etdes  légumes  verts; 


pour  souper,  une  tasse  de  thé  sans  sucre  et,  si 
on  le  désire,  des  huîtres  ou  du  bouillon  sans 
lait  ni  pâtes.  Le  régime  doit  être  maintenu 
pendant  trois  jours,  on  analyse  alors  les  urines. 
L'absence  de  sucre  montre  la  facilité  du  patient 
à  assimiler  les  hydrates  de  carbone  contenus 
dans  l'alimentation  permise.  On  augmente  alors 
la  quantité  de  la  même  espèce  d'alimentation 
jusqu'à  ce  que  le  malade  soit  satisfait.  Si  d'au- 
tre part  on  trouve  du  sucre  dans  l'urine,  le  pain 
doit  être  réduit  ou  remplacé  par  le  pain  de  glu- 
ten plus  ou  moins  pur.  Tyson  croit  que  la 
crainte  du  coma  diabétique  résultant  d'un  ré- 
gime trop  exclusif  a  été  exagérée.  Il  attribue 
beaucoup  d'importance  à  la  valeur  de  l'hygiène 
dans  le  traitement.  Parmi  les  agents  médica- 
menteux l'opium  est  le  seul  qui  soit  capable  de 
réduire  la  quantité  de  glycose.  Il  préconise 
l'emploi  de  petites  quantités  de  solution  de 
Fowler  et  des  toniques  tels  que  le  fer,  la  strych- 
nine ot  les  amers  simples.  Les  alcalins  sont 
mentionnés  comme  utiles,  surtout  pour  com- 
battre l'intoxication  acide. 

Hare,  dans  la  discussion,  a  rappelé  que  les 
hydrates  de  carbone  doivent  être  administrés 
au  moment  où  Tacétonurie  indique  le  danger 
du  coma.  La  lévulose  pourrait  être  utilisée  chez 
le  diabétique  à  la  place  du  sucre. 

AUison  Scott  pense  que  laglycosurie  delà  gros- 
sesse tient  à  la  présence  de  la  lévulose  et  non 
de  la  glycose,  bien  que  la  véritable  glycosurie 
puisse  exister  dans  la  grossesse.  Les  goutteux, 
plus  souvent  que  d'autres  malades,  sont  gly- 
cosuriques,  et  dans  les  cas  où  les  malades  ont 
des  dépôts  tophacés  dans  les  articulations,  les 
diarrhées  séreuses  aiguës  sont  souvent  suivies 
de  soulagement,  mais  la  glycosurie  reparaît 
avec  le  régime  ordinaire.  Ces  cas  se  comportent 
mieux  avec  un  régime  abondant  qu'avec  un 
régime  restreint.  Swan,  à  propos  de  l'emploi 
des  hydrates  de  carbone  dans  le  diabète,  cite 
un  exemple  dans  lequel  le  malade  se  servit  de 
pain  de  seigle  noir  au  lieu  de  pain  blanc.  Bien 
que  ce  pain  contint  73  p.  100  d'amidon,  il  n'y 
eut  pas  d'augmentation  de  la  glycosurie.  Le 
fait  peut  s'expliquer  en  ce  que  10  p.  lOOde  l'ami- 
don étaient  convertis  en  dextrose.  Enfin,  Ëdsall 
a  appelé  l'attention  sur  la  nécessité  de  surveiller 
la  réaction  de  l'urine  au  point  de  vue  du  coma 
diabétique  ;  si  l'ammoniaque  dépasse  2  gram- 
mes en  vingt-quatre  heures,  il  faut  réduire  le 
régime  et  recourir  aux  alcalins  à  hautes  do- 
ses. 

L.  JUMON. 

Traitement  de  certaines  phases  dé  Turé- 
mie,  par  Arthur  Edwards  {Therap.  Gazette, 
15  nov.  1905).  —  Le  traitement  de  l'urémie  ne 
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peut  pas  être  systématique,  car  le  mécanisme 
du  syndrome  n'est  pas  connu.  Le  traitement 
prophylactique  et  causal  a  une  application 
très  limitée  et  consiste  à  supprimer  les  aliments 
irritants,  tous  les  excès,  le  surmenage,  les  infec- 
tions, etc.  Les  reins  sont  soulagés  par  le  repos 
dans  la  position  horizontale.  Le  repoi  doit  être 
absolu  tant  que  le  cœur  est  faible,  l'urine  rare 
ou  rœdème  considérable.  Le  repos  au  lit  ne 
diminue  pas  seulement  la  production  des  déchets 
qui  s'éliminent  par  les  reins,  il  protège  la 
peau  dont  il  dilate  les  vai&seaux,  d'où  des  fonc- 
tions cutanées  plus  actives.  Le  repos  psychique 
a  d'autre  part  une  certaine  influence  sur  la 
marche  de  la  néphrite.  D'un  autre  côté  l'exer- 
cice physique  ne  convient  que  pour  suppléer 
au  travail  physique  qui  manque. 

Le  régime  ne  doit  pas  être  irritant,  il  ne  doit 
pas  charger  la  circulation  et  il  faut  qu'il  main- 
tienne la  nutrition.  L'auteur  rappelle  qu'il  ne 
faut  pas  juger  de  la  gravité  d'une  néphrite  parle 
degré  d'albuminurie  ni  estimer  Tamélioration 
par  l'influence  du  régime  sur  l'albuminurie 
seule.  Les  graisses,  le  beurre,  l'huile  d'olive  et 
rhuile  de  foie  de  morue,  la  crème,  etc.,  ont  une 
valeur  alimentaire  importante,  mais  l'alimen- 
tation ne  doit  être  restreinte  qu'en  raison  de 
l'action  irritante  qu'elle  peut  exercer  sur  les 
reins,  il  faut  surtout  maintenir  la  nutrition, 
particulièrement  dans  la  néphrite  parenchy- 
mateuse. 

Le  régime  lacté  a  ses  restrictions,  le  prin- 
cipal reproche  à  lui  adresser  est  qu'il  contient 
trop  d'eau  et  surcharge  la  circulation.  La  viande 
n'est  plus  proscrite  comme  autrefois  et  von 
Noorden  en  permet  en  moyenne  100  grammes 
par  jour,  mais  on  doit  s'en  abstenir  dans  les 
menaces  d'urémie.  Au  point  de  vue  de  la  quan- 
tité des  urines  il  n'y  a  pas  de  différence  entre 
la  viande  rouge  et  la  viande  blanche.  On  ne 
doit  pas  permettre  plus  de  deux  œufs  par  jour. 
Les  substances  qui  sont  excrétées  difficilement 
par  les  reins  sont  l'urée  fournie  par  la  viande, 
la  créatine  (bouillon  de  viande),  pigments  uri- 
naires  (dans  l'hémoglobine),  acide  hippurique 
(certains  fruits),  phosphates  (dans  le  lait),  sul- 
fates minéraux  (viande)  ;  l'acide  urique  et  les 
corps  alloxuriques  (glandes,  thymus,  ris  de 
veau,  foie,  rein,  café)  sont,  contrairement  à 
Topinion  courante,  rapidement  éliminés. 

Les  chlorures  doivent  être  évités  dans  la 
néphrite  parenchymateuse  av.ec  œdème,  c'est  le 
régime  déchloruré  qui  convient  ici.  Il  faut 
éviter  absolument  le  fromage,  les  radis,  les 
oignons,  la  rhubarbe,  les  asperges,  les  épices, 
les  sauces,  les  extraits  de  viande,  le  thé  de 
bœuf  et  les  alcools.  Le  thé  et  le  café  doivent 
être  pris  avec  modération.  L'ingestion  de  l'eau 


doit  être  limitée  lorsque  le  cœur  se  distend 
facilement. 

Parmi  les  médicaments  il  faut  éviter  les 
diurétiques,  sauf  lorsque  l'œdème  augmente  et 
que  l'urémie  est  menaçante. 

Les  purgatifs  s'emploient  ici  pour  éliminer 
les  liquides  et  débarrasser  l'intestin;  il  faut 
employer  les  drastiques  avec  prudence  en 
raison  de  leur  action  irritante. 

Les  diaphorétiques  éliminent  plus  facilement 
l'eau  que  les  substances  solides  en  dissolution, 
aussi  ils  peuvent  favoriser  l'urémie  en  concen- 
trant le  sang.  On  n'aura  recours  qu'au  bain 
chaud,  à  l'air  chaud  et  aux  grogs,  mais  on 
rejettera  la  pilocarpine.  L'auteur  préconise  les 
incisions  pour  faire  écouler  le  liquide  de 
l'œdème  qui  contient  1  à  2  p.  1000  d'urée;  elles 
sont  très  utiles  pour  combattre  l'urémie. 

Dans  les  cas  de  tension  sanguine  élevée  avec 
urémie  menaçante  on  peut  recourir  aux  vaso- 
dilatateurs,  veratrum  ou  nitroglycérine,  mais 
surtout  à  la  saignée,  qu'on  fait  suivre  d'une 
injection  saline  rectale  qui  fait  un  lavage  du 
sang.  Les  vomissements  et  la  diarrhée  ne  doivent 
pas  toujours  être  combattus,  mais  on  peut 
recourir  aux  lavages  de  l'estomac.  Les  convul- 
sions sont  combattues  par  la  morphine  et  le 
chloral.  Quant  au  traitement  chirurgical,  on 
le  discute  encore. 

L.  JUMON. 


Ohlrnrgie  générale 

D'  BENOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Dilatation  aiguë  post-opératoire  de  l'esto- 
mac {Soc.  de  chir.,  8  nov.  1905).  —  M.  Cha- 
VANNAZ  (de  Bordeaux)  a  adressé  à  la  Société 
une  note  sur  deux  cas  de  dilatation  aiguë  post- 
opératoire de  l'estomac,  accident  signalé  par 
M.  Reynier,  en  dehors  de  toute  opération  sur 
le  tube  digestif.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit 
en  effet  d'une  femme  de  33  ans,  ayant  subi  la 
myomectomie  et  l'ovariotomie,  et  qui  mourut 
le  4«  jour,  les  accidents  ayant  été  immédiats. 
L'autre  cas  concerne  une  femme  de  40  ans, 
prise  de  vomissements  avec  ballonnement  du 
ventre  plusieurs  jours  après  une  hystérectomie 
abdominale  totale  et  salpingectomie  pour 
fibrome  et  hémato-salpynx  double.  On  lui  fit 
des  lavages  de  VestomaCj  en  même  temps  que 
des  injections  sous-cutanées  de  sulfate  de  strych- 
nine  dans  le  décubitus  latéral  droit.  Cette 
dilatation  aiguë  doit  être  présente  à  l'esprit,  si 
l'on  veut  pouvoir  la  diagnostiquer  et  la  com- 
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battre.  Cette  complication  méconnue  se  termine 
très  fréquemment  par  la  mort. 

A.  Benoit. 

Dilatation  aiguë  post-opératoire  de  Testo- 

mac  (Soc,  de  ch.,  6  déc.  1905).  —  On  s'est 
occupé  de  nouveau  des  accidents  produits  après 
une  opération  sur  Testomac,  par  la  dilatation 
aiguë,  accidents  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
ceux  du  circulus  viciosus.  Lorsqu'il  ne  s'agit  que 
de  dilatation,  M.  Hartmann  en  vient  à  bout 
par  un  lavage  de  Vestomac,  suivi  de  Tingestion 
d*un  quart  de  litre  de  lait.  M.  Reynier  dit 
qu'on  peut  voir  cette  dilatation  se  produire, 
môme  après  une  intervention  plus  ou  moins 
distante,  telle  que  lanéphrectomie.M.  Terrier, 
dès  qu'il  se  produit  le  moindre  symptôme 
d'infection,  fait  immédiatement  pratiquer  le 
lavage  de  l'estomac. 

A.  Benoit. 

Cholécystite  et  appendicite  (Soc.  méd.  des 
hôpitaux,  1"  décembre  1905).  —  On  avait  si- 
gnalé récemment  des  cas  de  cholécystite  diyani 
simulé  l'appendicite,  ce  qui  n'avait  pas  le  mé- 
rite de  la  nouveauté.  Voici  une  nouvelle  obser- 
vation communiquée  à  la  Société  par  M.  Gold- 
SCHMITT  (de  Strasbourg)  :  Une  jeune  fille  ayant 
eu  deux  crises  douloureuses  dans  la  fosse  iliaque 
fut  opérée  à  la  crise  suivante.  L'appendice  fut 
trouvé  sain.  Les  douleurs  reparurent.  Il  y  eut 
à  ce  moment  des  signes  d'inflammation  biliaire 
plus  nets,  dont  le  traitement  médical  vint  à  bout. 
M.  SiREDEY  n'accepte  pas  comme  démontré 
que  dans  ce  cas  l'appendice  n'ait  pas  été  altéré, 
car  il  y  eut  simple  examen  macroscopique. 
M.  Siredey  pense  donc  qu'un  appendice  dont 
les  lésions  exigent,  pour  être  révélées,  le  con- 
cours du  microscope,  est  susceptible  de  causer 
de  crises  assez  graves  pour  que  le  chirurgien 
intervienne.  Nous  enregistrons  cette  opinion 
comme  reflétant  l'état  d'esprit  actuel. 

A.  Benoit. 

Gare  simultanée  de  rappendicite  et  des  her- 
nies inguinales  droites  (Gaz.  des  hôp.,  13  nov. 
1905).  —  Deux  cas  rapportés  par  M.  Siegel, 
dont  l'un  dans  le  service  de  M.  Schwartz» 
l'autre  opéré,  par  M.  Ricard.  L'auteur  étudie  la 
modification  que  subissent  en  se  confondant 
les  deux  interventions.  Il  ne  peut  être  question 
d'enlever  dans  une  seule  séance  que  des  appen- 
dices refroidis,  ayant  conservé  leur  place  nor- 
male. I/incision  est  celle,  légèrement  allongée, 
de  la  cure  radicale  ordinaire  ;  le  sac  séparé  et 
disséqué,  il  faut  pouvoir  saisir  l'appendice,  après 
une  brèche  péritonéale  suffisante,  ou  plutôt 
le  cœcum,  et  on  en  fait  l'ablation  commo  (\o. 


coutume.  La  manœuvre  est  assez  facile.  (Il 
suffit  de  se  souvenir  combien  fréquemment  le 
cœcum  apparaît  de  lui-même  à  l'ouverture  des 
sacs,  dans  les  hernies  inguinales  droites).  On 
achève  ensuite  la  cure  radicale  par  le  procédé 
de  Bassini,  en  soignant  particulièrement  la  ré- 
fection de  la  paroi  postérieure  du  canal  inguinal. 
L'auteur  se  livre  à  des  considérations  quelque 
peu  théoriques  sur  la  manière  d'éviter  les  vais- 
seaux épigastriques  qui  entourent  le  pli  falci- 
forme.  Seule  la  hernie  la  plus  commune, 
l'oblique  externe,  peut  être  reconnue;  les  deux 
autres  variétés  ne  sont  guère  faciles  à  distin- 
guer, au  milieu  de  l'effondrement  de  la  paroi. 
Il  suffit  donc  de  bien  placer  ses  écarteurs  et 
d'inciser  dans  une  direction  verticale  autant 
que  possible.  En  cas  de  blessure  des  vaisseaux, 
la  ligature  devra  en  être  effectuée.  Aucune 
éventration  n'a  été  observée  à  la  suite  de  ce 
mode  d'intervention  double. 

S'il  arrivait  que  la  recherche  de  l'appendice 
n'aboutît  pas,  à  cause  d'adhérences  ou  de 
déplacement,  après  avoir  terminé  la  cure  radi- 
cale, il  serait  indiqué  de  faire  une  deuxième 
incision  plus  interne  pour  en  faire  l'ablation 
comme  de  coutume,  sans  risquer, en  allongeant 
démesurément  la  première,  de  voir  les  fibres 
musculaires  coupées  perpendiculairement  se 
rétracter  et  la  suture  devenir  trop  laborieuse. 

A.  Benoit. 

De  ranastomose  iléo-rectale  dans  les  can- 
cers inopérables  du  rectum  et  de  l'anse  oméga 

(Soc.  de  ch.,  8  nov.  1905).  —  Comme  suite  au 
rapportde  M.  Demoulin  sur  les  avantages  de  ces 
anastomoses  comparées  à  l'anus  artificiel,  à 
citer  de  nouvelles  observations  où  ces  avantages 
sont  assez  discutés.  M.  Delagénière  (du  Mans) 
a  fait  deux  fois  l'anastomose  de  l'iléon  avec  la 
partie  supérieure  du  rectum.  Il  est  nécessaire, 
fait-il  observer,  qu'il  s'agisse  d'une  tumeur 
occupant  la  partie  supérieure  du  rectum,  faute 
de  quoi  on  aurait  de  la  peine  à  trouver  un  seg- 
ment assez  long  pour  y  établir  l'anastomose 
loin  de  la  tumeur.  Mais  quels  sont  les  résul- 
tats ?  Chez  des  hommes  de  59  à  62  ans,  présen- 
tant des  accidents  d'occlusion,  il  y  a  eu  dans 
le  premier  cas  une  survie  de  dix-sept  mois  et  la 
mort  est  survenue  par  une  occlusion  nouvelle. 
Le  second  opéré  est  mort  de  cachexie  au  bout 
de  cinq  mois.  Suivant  M.  Quenu,  il  est  incon- 
testable que  les  anastomoses  iléo-cœcale  et  iléo- 
sigmoïdionne  donnent  de  bons  résultats.  Mais 
elles  ne  conviennent  qu'à  un  petit  nombre  de 
cas,  celui  de  cancers  haut  situés,  dénature  scié- 
reuse,  non  ulcérés  et  ne  sécrétant  pas  de  pro- 
duits infectieux.  Tel  est  aussi  l'avis  de  M.  Tuf- 
fier,  qui  fait  remarquer  en  outre  que  l'abouche- 
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ment  colo-rectal  est  beaucoup  plus  difficile  et 
plus  dangereux  que  celui  de  Tiléon.  M.  Hart- 
mann a  tendance  à  préférer  l'anus  artificiel,  tel 
qu'où  le  pratique  aujourd'hui,  ayant  observé 
qu'il  est  conapatible  avec  une  vie  normale, 
comportant  même  l'équitation. 

A.  Benoit. 

Traitement  de  la  toberculose  ganglionnaire 
da  mésentère,  par  Edred  Corner  (Treatmentj 
lîov.  1905).  —  Les  observations  de  Corner  mon- 
trent que  l'ablation  dos  ganglions  tuberculeux 
du  mésentère  peut  ôire  suivie  d'un  succès  com- 
plet. Un  cas  montre  même  qu'il  peut  être  dan- 
gereux d'attendre,  car  les  ganglions  tubercu- 
leux semblent  avoir  entraîné  une  tuberculose 
miliaire  généralisée.  Comme  les  ganglions  doi- 
vent former  une  masse  palpable  pour  justifier 
le  traitement  chirurgical,  il  faut  avoir  soin  de 
distinguer  ces  ganglions  tuberculeux  des  tu- 
meurs dues  à  la  péritonite  tuberculeuse.  Un 
enfant  atteint  d'une  tumeur  abdominale  mo- 
bile, non  fécale,  et  d'amaigrissement,  doit  être 
soumis  à  une  opération.  Les  ganglions  tuber- 
culeux du  mésentère  sont  plus  fréquents  chez 
les  enfants  que  chez  les  adultes.  Trêves  men- 
tionne qu'il  a  opéré  trois  cas,  dont  un  chez 
l'adulte,  que  beaucoup  d'autres  cas  ont  guéri 
après  une  simple  incision  exploratrice,  comme 
la  péritonite  tuberculeuse.  C'est  chez  l'adulte 
que  Corner  a  le  plus  souvent  trouvé  la  tuber- 
culose des  ganglions  mésentériques,  affectant 
les  lymphatiques  qui  proviennent  de  l'appen- 
dice ou  de  la  région  iléo-ciecale.  Un  fait  très 
curieux  est  que  la  suppuration  de  ces  ganglions 
in  fectés  est  très  rare.  Le  premier  cas  est  celui  d'un 
homme  de  quarante-un  ans,  qui  souffrait  de  dou- 
leurs dans  la  région  sacrée  Tempêchant  de  s'as- 
seoir. On  pensa,  après  examen  négatif  du  thorax 
et  de  Tabdomen,  qu'il  s'agissait  de  troubles  fonc- 
tionnels. Cependant,  comme  l'état  ne  s'amélio- 
rait pas  et  que  la  radiographie  avait  indiqué 
une  ombre  qu'on  attribuait  à  un  calcul  du  rein, 
on  fit  une  laparotomie  exploratrice.  L'appen- 
dice était  très  petit  et  atrophié,  on  l'enleva.  En 
continuant  l'exploration  on  trouva  une  masse 
située  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  lom- 
baire et  du  volume  d'une  grosse  noix;  c'était 
un  ganglion  caséeux  qu'on  incisa  :  on  en  vida  le 
contenu  et  on  fit  le  curettage  des  parois.  Celles- 
ci  furent  alors  invaginées  avec  des  sutures  à  la 
soie.  Le  malade  guérit  et  ne  souffrit  plus  de  ses 
douleurs.  Dans  un  deuxième  cas  qui  concerne 
un  garçon  de  onze  ans,  l'opération  fut  faite  pour 
une  appendicite.  Mais  il  existait  en  même 
temps  de  nombreux  petits  ganglions  tubercu- 
leux dans  le  mésentère  de  l'intestin  grêle  ;  on  n'y 
toucha  pas.  Le  malade  guérit  dans  la  suite. 


Chez  un  autre  garçon  le  diagnostic  hésitait 
entre  des  ganglions  tuberculeux  du  mésentère 
et  un  sarcome.  Un  ictère  intense  avait  obligé 
les  parents  à  consulter  un  médecin.  Après  l'abla- 
tion des  ganglions,  l'enfant  guérit  et  la  jaunisse 
)arut. 

Dans  un  quatrième  cas  les  symptômes  furent 
tels  qu'on  supposa  l'existence  d'une  entente 
tuberculeuse.  Ici  la  tumeur  avait  le  volume 
d'une  boule  de  criquet  :  elle  était  adhérente  au 
cœcum  et  au  côlon  ascendant  et  transverse.  La 
plus  grande  partie  de  la  tumeur  fut  enlevée,  le 
reste  fut  curette.  L'enfant,  âgé  de  six  ans,  gué- 
rit rapidement,  même  des  troubles  intestinaux. 
Comme  dans  le  cas  précédent  il  existait  un  ic- 
tèrequi  disparutaprès l'opération. Enfin  l'auteur 
a  opéré  de  la  même  manière  un  enfant  de  deux 
ans  et  neuf  mois.  L'état  s'améliora  un  peu  après 
l'opération,  qui  n'eut  pas  de  suite  ;  mais  quel- 
ques jours  après  l'enfant  fut  atteint  àts  ménin- 
gite tuberculeuse,  et  succomba  en  quelques 
semaines  à  la  tuberculose  miliaire  généralisée. 

L.  JUMON. 

Traitement  des  péritonites  tabercnleases 
séro-fibrinenses  par  la  ponction  snivie  de  la- 
vages avec  de  l'eaa  stérilisée  chaude,  par 
M.  Baylac  (Archives  médicales  de  Toulouse, 
15  décembre  1905).  —  Après  avoir  rappelé  que 
les  pleurésies  et  les  péritonites  séro-fibrinenses 
sont  habituellement  des  manifestations  tuber- 
culeuses atténuées,  l'auteur  énumère  les 
diverses  méthodes  thérapeutiques  en  usage  et 
s'élève  énergiquemeni  contre  les  injections 
intra-péritonéales  de  liquides  antiseptiques, 
toujours  dangereuses  et  quelquefois  mortelles, 
comme  le  naphtol  camphré  ;  il  recommande 
la  ponction  suivie  du  lavage  avec  de  l'eau  sté- 
rilisée chaude  à  43-45*»  qu'il  a  préconisée  dès 
1894  dans  le  traitement  de  la  péritonite  tuber- 
culeuse à  forme  ascitique.  Par  l'orifice  du  tro- 
cart  qui  a  servi  à  l'évacuation  du  liquide  asci- 
tique, il  fait  pénétrer,  à  l'aide  de  l'appareil 
Potain,  une  ou  plusieurs  injections  de  huit  à 
douze  litres  d'eau  stérilisée  à  la  température  de 
43-45°.  On  procure  ainsi  au  malade  les  avan- 
tages de  la  laparotomie,  sans  l'exposer  aux 
dangers  de  cette  opération  qu'il  vaut  mieux 
éviter,  suivant  M.  Debove,  lorsqu'elle  ne  s'im- 
pose pas.  M.  Baylac  a  traité  ainsi  quatorze  cas 
de  péritonite  tuberculeuse,  dix  fois  il  a  obtenu 
une  guérison  complète  et  de  longue  durée.  Ce 
lavage  n'a  jamais  déterminé  d'accidents  sauf 
quelques  douleurs  très  vives  dans  les  membres 
inférieurs  dans  un  cas  où  la  température  de 
l'eau  injectée  fut  un  peu  supérieure  à  45°. 

La  même  méthode  a  été  appliquée  au  traite- 
ment de  la  pleurésie  tuberculeuse  séro-fîbri- 
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neuse  par  M.  Gastaigne.  M.  Baylac  pense  que 
la  ponction  suivie  de  lavage  avec  de  Teau  sté- 
rilisée chaude  agit  :  en  débarrassant  la  séreuse 
du  liquide  pleural  ou  ascitique,  où  pullulent 
les  microorganisnoies,  en  déterminant  une 
augmentation  du  nombre  et  de  l'activité  des 
leucocytes,  en  diminuant  la  virulence  des  ba- 
cilles de  Koch,  en  augmentant  la  perméabilité 
des  séreuses  malades  et  en  facilitant  la  résorp- 
tion de  leur  épanchement. 

La  ponction  suivie  de  lavage  avec  de  l'eau 
stérilisée  chaude  est  pour  M.  Baylac  un  excel- 
lent traitement  que  tout  médecin  est  à  môme 
d'employer  et  qui  est  bien  plus  facilement 
accepté  que  la  laparotomie. 

L. JUMON. 

Sur  raction  nettement  favorable  des  rayons  X 
dans  l'adénopathie  tuberculeuse  {Joum.  de  méd. 
de  Bordeaux,  19  novembre  1905).  —  M.  Bergonié 
a  toujours  obtenu  dans  cette  affection  une 
diminution  considérable  de  la  masse  ganglion- 
naire, suivie  d'une  division  de  l'induration  en 
lobules,  en  ganglions  isolés,  puis  disparition 
de  ces  derniers,  à  l'exception  d'une  micropo- 
lyadénie  légère  dans  les  cas  graves.  Les  effets 
ne  sont  pas  fortuits,  car  chez  des  sujets  possé- 
dant une  double  chaîne  ganglionnaire  cervicale, 
l'auteur  a  commencé  par  traiter  l'un  des  côtés 
seulement  ;  toujours,  ce  côté  seul  entra  en 
régression. 

Observe-t-on  en  cours  de  traitement  des 
phénomènes  d'intoxication?  On  ne  constate 
rien  de  semblable. 

L'auteur  a  reconnu  en  outre  que,  dans  le 
stade  initial  de  l'infection  tuberculeuse,  alors 
que  l'anénopathie  est  limitée  aux  ganglions 
trachéobronchiques,  on  obtient  des  effets  favo- 
rables indéniables.  Cette  affection  rebelle 
devrait  donc  être,  autant  que  faire  se  peut, 
combattue  par  les  rayons  X,  dont  le  manie- 
ment est  aujourd'hui  si  simplifié. 

E.  VOGT. 

Tendinite  dn  tendon  d'Achille,  par  Dehanz 
{Centr.f.Cfiir.,  2  décembre  1905).  —  L'auteur 
a  observé  des  malades  qui  souffraient  du  talon 
surtout  pendant  la  marche,  à  la  suite  de  mar- 
ches prolongées  ou  de  chute  sur  les  pieds.  Les 
malades  boitent  nettement  ou  portent  la  pointe 
du  pied  fortement  en  dehors.  Si  l'on  recherche 
le  siège  des  douleurs,  on  le  trouve  non,  comme 
dans  l'achillodynie,  sur  le  point  d'insertion  du 
tendon,  mais  sur  le  tendon  même,  qui  est  gé- 
néralement épaissi.  L'auteur  croit  qu'il  s'agit 
ici  d'un  processus  inflammatoire  localisé  dans 
le  tendon,  à  la  suite  d'un  fonctionnement  exa- 
géré exigeant  la  distension  de  ce  tendon. 


Le  traitement  est  simple  et  efficace.  Il  faut 
garantir  le  tendon  d'Achille  de  l'extension  né- 
cessitée par  la  marche.  On  y  arrive  facilement 
pas  l'application  d'un  bandage  de  sparadrap. 
Le  pied  étant  légèrement  en  flexion  plantaire, 
on  applique  sur  lui  une  large  bande  de  spara- 
drap commençant  à  la  base  des  orteils,  allant 
sur  la  plante  du  pied  et  le  talon  jusque  sur  le 
mollet.  Cette  bande  est  fixée  par  des  bandes 
circulaires  de  sparadrap  et  par  une  bande  de 
mousseline.  Le  patient  marche  aussitôt  sans 
douleur  dans  une  bottine  bien  lacée  pourvue 
d'un  talon  pas  trop  bas.  Au  bout  de  deux  ou 
trois  semaines  de  ce  traitement,  la  douleur  et 
le  gonflement  ont  disparu. 

L. JUMON. 

Traitement  des  fractures  condyliennes  du 
tibia,  par  C.  Dambrin  (Achiv.méd.de  Toulouse^ 
15  décembre  1905).—  Les  fractures  condyliennes 
du  tibia  ne  sont  sans  doute  pas  aussi  rares  qu'on 
le  pense;  elles  se  reconnaissent  surtout  au  siège 
précis  de  la  douleur  au  niveau  d'un  des  con- 
dyles,  à  la  mobilité  anormale,  à  la  déviation  du 
membre,  à  l'élargissement  du  plateau  tibial 
mesuré  au  compas  d'épaisseur.  L'hémarthrose, 
qui  n'est  le  plus  souvent  qu'un  symptôme  de 
fracture  articulaire,  gêne  le  diagnostic.  Sou- 
vent encore,  les  fractures  condyliennes  ont  pu 
être  prises  pour  de  simples  entorses  du  genou. 
Le  pronostic  est  toujours  sérieux  au  point  de 
vue  fonctionnel.  Si  l'on  immobilise  trop  long- 
temps l'articulation,  si  le  massage  et  la  mobi- 
lisation précoce  ne  viennent  pas  assouplir 
l'article,  il  en  résulte  des  raideurs  et  une  ten- 
dance à  Tankylose.  Ces  fractures  doivent  être 
traitées  comme  des  fractures  articulaires.  Le 
traitement  différera  suivant  qu'il  existe  ou  non 
un  déplacement  des  fragments.  S'il  existe  un 
déplacement  considérable  du  fragment  condy- 
lien,  on  le  ramènera  à  sa  position  normale  à 
l'aide  de  pressions  modérées.  Ordinairement  la 
réduction  est  difficile  à  obtenir  et  à  maintenir  ; 
il  sera  nécessaire  d'appliquer  un  appareil  plâ- 
tré. 

S'il  existe  une  déviation  de  la  jambe  en  de- 
hors ou  en  dedans,  ou  une  subluxation  du 
fémur,  il  faudra,  après  avoir  corrigé  la  défor- 
mation, immobiliser  le  membre  en  bonne  atti- 
tude, c'est-à-dire  en  extension,  dans  une  gout- 
tière .plâtrée.  L'immobilisation  sera  réduite  au 
minimum,  une  vingtaine  de  jours  suffiront  et 
on  passera  au  massage  et  à  la  mobilisation. 

En  dehors  des  cas  dans  lesquels  on  constate 
un  déplacement  ou  une  déformation  marquée, 
l'immobilisation  est  discutable.  Une  gouttière 
en  fil  de  fer,  garnie  d'ouate,  suffira  pendant 
quelques  jours  ;  cette  courte  immobilisation  fera 
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disparaître  les  douleurs  et  favorisera  la  ré- 
sorption de  répanchement  ;  mais  il  faudra  mobi- 
liser très  rapidement. 

La  compression  ouatée  et  le  massage  font 
disparaître  assez  rapidement  Tépanchement.  Si 
rhémarthrose  est  très  abondante,  on  peut  faire 
une  ponction  aseptique  pour  vider  l'articula- 
tion.  S'il  persiste  de  l'œdème, de  l'empâtement, 
on  emploiera  avec  avantage  la  bande  élastique, 
qui  exerce  une  sortede  massage  continu.  Enfin 
on  aura  recours  à  la  balnéation  chaude  locale. 
Dès  que  Tépanchement  a  disparu  et  que  le  ge- 
nou a  repris  son  volume  normal,  le  malade 
peut  se  lever.  L'électrisation  est  efiQcace  pour 
combattre  l'atrophie  des  muscles  de  la  cuisse 
ou  de  la  jambe. 

L.  JUMON. 


Maladies  dn  système  nerveux 

D'  p.   SAINTON 
Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Céphalalgie  et  thérapeutique,  par  F.  Upshur 
(Med.  NewSy  2  décembre  1905).  —  Bien  |qu'il  n'y 
ait  guère  de  question  aussi  banale  que  celle  de 
la  céphalalgie,  il  faut  cependant  reconnaître 
que  ce  symptôme  déjoue  souvent  les  prévisions 
thérapeutiques.  Aussi  Fauteur  appelle  l'attention 
sur  ses  causes,  ses  conditions  d'existence  et 
ses  indications  thérapeutiques  rationnelles.  Il 
y  a  d'abord  des  céphalalgies  qui  tiennent  à  l'in- 
toxication médicamenteuse,  à  l'abus  des  spécia- 
lités dont  la  base  est  l'acétanilide  ou  tout  autre 
dérivé  du  goudron,  qui  altèrent  la  composition 
du  sang  et  dépriment  la  plupart  des  fonctions. 
La  céphalalgie  qui  tient  à  un  défaut  d'accom- 
modation siège  au-dessus  des  sourcils,  elle  est 
plus  persistante  qu'intense  et  les  drogues  n'ont 
aucune  influence.  Si  la  céphalalgie  tient  à  une 
lésion  nasale,  elle  a  souvent  un  caractère  né- 
vralgique ;  le  traitement  doit  être  absolument 
local.  La  forme  la  plus  fréquente  de  céphalal- 
gie que  le  médecin  ait  à  traiter  est  due  à  des 
troubles  digestifs  ;  la  douleur  siège  à  la  voûte 
du  crâne  avec  plus  d'intensité'  au-dessus  des 
sourcils.  Un  simple  vomitif  produira  un  rapide 
soulagement.  La  constipation  détermine  souvent 
des  céphalées  intenses  que  la  régularité  des 
selles  dissipe.  Celle-ci  doit  être  obtenue  bien 
plus  par  un  régime  convenable  que  par  des 
médicaments.  Souvent  le  foie  est  en  cause, 
dans  ce  cas  la  douleur  sourde  siège  à  l'occiput. 
La  céphalalgie  qui  tient  à  l'insuffisance  rénale 
occupe  tout  le  crâne  ;  celle  qui  relève  de  l'uri- 
cémie est  plutôt  localisée  dans  les  régions  tem- 


porales et  dans  les  orbites.  Le  traitement  doit 
être  hygiénique,  sans  être  routinier,  car  il  faut 
tenir  compte  ici  des  différences  individuelles. 
Une  des  causes  les  plus  communes  de  la  cépha- 
lalgie est  de  cause  réflexe  et  a  son  origine  dans 
l'utérus  et  les  ovaires.  C'est  de  ce  côté  que  doit 
alors  porter  l'effort  du  traitement.  A  la  méno- 
pause, la  céphalalgie  peut  avoir  diverses  origi- 
nes, mais  en  général  elle  cède  à  un  exercice 
plus  actif  et  aune  bonne  hygiène.  Au  contraire 
la  céphalée  de  la  neurasthénie  cède  au  repos  du 
corps  et  de  l'esprit.  Les  céphalées  qui  tiennent 
à  une  affection  organique  de  l'encéphale  sont 
naturellement  rebelles  et  souvent  le  soulage- 
ment ne  peut  être  apporté  que  par  un  traite- 
ment symptomatique.  Les  dyscrasies  sanguines 
déterminent  des  céphalées  qui  s'amendent  avec 
l'affection  causale.  L'auteur,  en  donnant  quel- 
ques indications,  insiste  sur  deux  points  :  la 
nécessité  de  faire  un  diagnostic  exact  avant  de 
traiter  ce  symptôme  très  commun,  et  se  garder 
d'employer  empiriquement  des  préparations 
inconnues  préconisées  contre  la  céphalalgie. 

L.  JUMON. 

Cas  de  myodonns  multiple,  traitement,  par 
DORSAY  Hecht  (The  Am.  J.  of  the  med,  «c,  dé- 
cembre 1905).  —  Ayant  observé  un  cas  de  cette 
affection,  l'auteur  a  essayé  divers  traitements 
contre  les  mouvements  spasmodiques.  U  s'agit 
d'un  homme  de  vingt-huit  ans  qui  fut  atteint  de 
cette  affection  après  un  violent  excès  alcoolique  il 
ya  trois  ans.  Les  contractions  spasmodiques  de- 
vinrent générales  dans  la  suite.  L'auteur  aessayé 
différents  sédatifs  et  hypnotiques,  mais  pres- 
que toujours  sans  résultat  apparent.  Le  bro- 
mure de  sodium  et  les  bromures  associés  à  dose 
de  2  à  4  grammes  et  au-dessus  n'ont  jamais 
amené  le  calme,  encore  moins  le  sommeil. 
Les  injections  de  bromhydrate  d'hyoscine  à 
la  dose  de  0,0003  n'ont  eu  absolument  aucun 
effet  sur  les  spasmes.  La  sulfate  de  morphine 
à  la  dose  de  0,015  a  été  également  inerte.  L'hy- 
drate de  chloral  à  la  dose  de  0,60  par  la  bouche 
a  eu  une  action  sédative  rapide  là  où  tous  les 
autres  médicaments  avaient  échoué  et  1  gr.  20 
ont  jugulé  les  contractions  durant  plusieurs 
heures.  Mais  le  meilleur  sédatif,  supérieur  à 
tous  les  autres  a  été  Teau-de-vie  à  raison  de 
30  grammes.  Donnée  seule,  elle  rétablisbait  le 
malade  au  bout  d'une  trentaine  de  minutes  et 
lui  permettait  de  se  promener,  d'écrire  et  de 
manger  facilement.  L'alcool  ajouté  aux  médi- 
caments mentionnés  avait  une  action  favo- 
rable lorsque  le  médicament  donné  seul  était 
inefficace. 

Dans  le  cas  de.  Dana  l'alcool  n'a  pas  eu  la 
moindre  action.   Clark   et   Prout  remarquent 
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que  les  excès  alcooliques  excitent  habituelle- 
ment une  série  de  contractions  myocloniques 
alors  que  les  petites  quantités  d'alcool  dimi- 
nuent souvent  d'une  façon  marquée  le  myo- 
clonus  pendant  un  certain  temps.  Pour  eux  le 
chloral  donné  seul  a  peu  d'action  sur  les  contrac- 
tions myocloniques,  et  il  n'a  pratiquement  au- 
cune valeur  pour  diminuer  la  fréquence  ou  la 
gravité  des  attaques  épileptiques.  Un  quart  ou 
un  demi-litre  d'eau-de-vie  que  le  malade  prit  un 
jour  en  une  demi-heure  supprima  partout  les 
contractions  spasmodiques  presque  pendant 
un  jour  entier.  En  résumé  l'eau-de-vie  ou  le 
chloral  ou  les  deux  se  sont  montrés  les  seuls 
agents  capables  de  supprimer  ou  de  diminuer 
les  spasmes  musculaires.  Mais  en  somme  le 
malade  partit  non  amélioré. 

L.  JUMON. 

Résection  du  ganglion  cervical  supérieur  dans 
le  traitement  des  tics  convalsifs  (Soc,  de  ch., 
29  novembre  1905).  —  M.  Delbet  a  cherché 
à  établir  la  technique  opératoire  de  la  sympa- 
thicectomie.  Par  rapport  au  muscle  sterno-cléido- 
mastoidien,  on  peut  choisir  la  voie  antérieure 
ou  la  voie  postérieure.  La  première,  la  plus 
directe,  est  très  facile  à  suivre  chez  certains  su- 
.  jets.  Mais  elle  présente  chez  d'autres  des  diffi- 
cultés très  grandes  et  doit  être  rejetée  pour  la 
voie  postérieure.  L'aspect  du  cordon,  d'après  ses 
recherches  cadavériques,  est  souvent  anormal, 
comme  dans  le  cas  cité  dernièrement  par 
M.  Poirier.  Si  l'on  se  contente  alors  de  couper 
le  sympathique,  le  résultat  est  nul  ou  insigni- 
fiant. Ce  qui  démontre,  dit  M.  Delbet,  que 
l'ablation  du  ganglion  cervical  supérieur  a  une 
action  spécifique  sur  la  guérison  des  tics  dou- 
loureux et  convulsifs. 

A.  Benoit. 


Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 

D^    COURTADE 
Ancien   interne  des  hôpitaux. 

Quelques  remarques  à  propos  des  injections 
intratrachéales,  par  Colle  VILLE  (Union  Méd.  et 
Scient,  du  Nord-Est,  i9  septembre  1905).  — Pour 
montrer  la  facilité  de  résorption  des  liquides  par 
la  muqueuse  des  voies  respiratoires,  l'auteur 
rappelle  les  expériences  d'Alfort où  l'on  a  dû  in- 
jecter 32  litres  d*eau  pour  asphyxier  un  vieux 
cheval  trachéotomisé  (1816).  Colin  put  injecter 
6  litres  d'eau  tiède  par  heure.  Chez  l'homme, 
c'est  surtout  pour  combattre  la  tuberculose  que 
les  injections  médicamenteuses  intratrachéales 


ont  été  pratiquées  ;  les  solutions  aqueuses  sont 
beaucoup  plus  vite  absorbées  que  les  solutions 
huileuses  ;  Dor  et  Mendel  ont  constaté  que  ce 
n'est  qu'au  bout  de  quinze  jours  que  les  pou- 
mons sont  débarrassés  de  l'huile  provenant 
d'une  injection. 

Au  lieu  de  faire  l'injection  avec  le  secours  du 
miroir  laryngoscopique,  Mendel  préconise  un 
procédé  qui  permet  de  s'en  passer  ;  il  part  de  ce 
principe  que  le  larynx  peut  être  comparé  à  un 
entonnoir  dont  la  glotte  constitue  l'orifice  uni- 
que et  que  tout  liquide  projeté  contre  la  paroi 
postérieure  ou  latérale  du  pharynx  doit  s'y  rendre 
si  le  malade  né  fait  pas  de  mouvement  de  dé- 
glutition. 

Des  objections  ont  été  présentées  sur  la  réus- 
site de  ce  moyen  d'injections,  par  Chauffard  et 
Gley,  par  Violîet. 

Marengos  pousse  l'injection  à  travers  une 
sonde  de  gomme  introduite  dans  une  fosse  nasale 
jusqu'au  pharynx. 

On  peut  arrivera  injecter  des  liquides  sans  le 
secours  d'un  guide  en  suivant  la  technique  de 
Mendel,  modifiée  de  la  façon  suivante  :  la  langue 
étant  maintenue  tirée  au  dehors,  la  canule  de  la 
seringue  est  introduite  dans  la  bouche  en  ra- 
sant la  voûte  palatine  ;  la  courbure  appuyant 
sur  le  pilier  antérieur  gauche,  on  ramène  la  ca- 
nule vers  la  ligne  médiane  en  laissant  des- 
cendre dans  le  larynx  l'extrémité  inférieure  de 
la  sonde  et  en  appuyant  légèrement  on  sent 
l'extrémité  franchir  la  glotte. 

La  voie  endolaryngée  pour  l'administration 
des  médicaments  est  plus  active,  plus  rapide 
que  la  voie  digestive  qu'il  y  a  souvent  intérêt  à 
ménager. 

Le  topique  produit  les  mêmes  résultats  lo- 
caux et  généraux  qu'employé  par  les  autres 
modes  d'administration.  Il  est  préférable  de  faire 
dissoudre  le  médicament  dans  l'eau,  si  c'est 
possible. 

A.   CoURTADE. 

Traitement  de  la  sténose  laryngée  diphté- 
rique (Thei^ap.  Monatshefte,  décembre  1905).  — 
Hecht  recommande  dans  certains  cas  les 
opiacés  :  si  le  pouls  est  plein,  qu'il  n'y  a  pas  de 
trace  de  myocardite,  cette  médication  amènera 
en  vingt-quatre  heures  la  disparition  de  la  sté- 
nose et  toute  intervention  pourra  être  évitée. 
Une  autre  condition  consiste  dans  l'absence  de 
fausses  membranes  :  pour  l'auteur  les  cas  de 
ce  genre  sont  fort  nombreux  et  la  sténose  est 
alors  causée  par  un  œdème  inflammatoire  aigu. 
On  pourra,  en  dehors  des  opiacés  et  des  injec- 
tions de  sérum  antidiphtérique,  faire  un  spray 
à  base  de  cocaïne-adrénaline,  dont  voici  la  for- 
mule: 
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Chlorhydrate  de  cocaïne. . .     0  gr.  42  à  0  gr.  20 
Solution  de    chlorhydrate 

d'adrénaline  à  1  «/oo 2  gr.  65 

Antipyrine. 4    » 

Glycérine ) 

Sau  distillée    de    menthe  [  ââ  24   » 

poivrée ) 

Sau  distillée  ad 180    » 

Us.  Ext.  —  A  employer  trois  ou  quatre  fois 
par  jour.  E.  Vogt. 

Prophylaxie  des  sténoses  laryngées  consé- 
catiTesà  rintobation  et  à  la  trachéotomie,  par 
V.  RANKE{êÊuneh,med.  Woch.y  17  octobre  «905). 
—  L'auteur  est  convaincu  que  la  cause  des 
sténoses  cicatricielles  du  larynx  ne  tient  pas  à 
une  ulcération  due  à  la  pression,  mais  bien 
plutôt  à  ce  que  le  larynx  après  l'application  de 
la  caoule  trachéale  est  soustrait  à  l'influence 
dilatatrice  du  courant  aérien,  ce  qui  fournit 
Toccasion  des  cicatrices  rétractiles.  Si  l'on  ne 
peut  absolument  se  passer  de  la  trachéotomie 
secondaire,  il  faut  s'efforcer  de  ne  laisser  la 
canule  trachéale  que  le  moins  de  temps  possi- 
ble et  cherchera  utiliser  le  plus  possible  pour 
la  guérison  des  ulcérations  et  la  prophylaxie 
des  sténoses  cicatricielles  l'influence  dilata- 
trice de  la  respiration  sur  le  larynx.  L'auteur 
ne  laisse  de  canule  en  place  que  deux  ou  trois 
jours  et  cherche  à  maintenir  la  plaie  ouverte 
en  réintroduisant  la  canule  pendant  peu  de 
temps.  S'il  ne  réussit  pas,  il  a  recours  encore  à 
une  intubation  passagère.  Depuis  qu'il  ne  laisse 
la  canule  que  deux  ou  trois  jours  et  qu'il  cher- 
che ensuite  à  l'enlever  coûte  que  coûte,  il  n'a 
observé  aucun  cas  de  sténose  persistante  du. 
larynx  après  la  trachéotomie  secondaire. 

L.  JUMON. 

Traitement  des  affections  laryngées  de  la 
fiôyre  typhoïde,  par  Jackson  (T/t6  Am.  J.  ofthe 
med.  se.,  novembre  1905).  —  Dans  les  cas  de 
laryngite  ulcéreuse  constituant  les  lésions  spé- 
cifiques typhiques  comme  dans  celles  qui  sont 
dues  à  des  embolies,  des  thromboses  ou  une 
infection  pyogénique,  la  prophylaxie  est  inutile. 
Cependant  avec  de  la  surveillance  et  des  soins 
aucun  cas  d'ulcération  n'ira  jusqu'à  la  nécrose 
des  cartilages  et  à  la  sténose  laryngée.  Ces 
derniers  accidents  surviennent  dans  les  cas  qui 
sont  soignés  tardivement,  lorsqu'il  existe  de 
rinfection  buccale  et  qu'il  est  survenu  de 
grandes  destructions  de  tissu  en  raison  du 
retard  apporté  dans  la  trachéotomie. 

L'air  doit  être  aussi  dépourvu  que  possible  de 
microbes  pyogènes,  on  doit  éviter  les  courants 
d'air.  Les  matelas  et  les  oreillers  doivent  être 
stérilisés.  L'asepsie  buccale  est  une  des  pre 


mières  conditions  à  assurer  ;  les  dents  seront 
brossées  avec  une  solution  de  borax,  de  bicar- 
bonate de  soude,  de  menthol  et  d'eau  camphrée. 
Le  spray  nasal  n'est  nécessaire  que  lorsqu'il  y 
a  une  tendance  à  l'accumulation  de  sécrétions 
desséchées  ou  de  croûtes.  Habituellement  le 
drainage  postérieur  naturel  du  nez  favorisé  par 
le  décubitus  dorsal  est  suffisant  pour  entretenir 
la  propreté  des  fosses  nasales. 

Dans  les  cas  syphilitiques  le  traitement  spé- 
cifique a  donné  de  prompts  résultats.  Les  inha- 
lations de  benjoin  avec  de  l'eau  chaude  sont 
utiles.  On  peut  pulvériser  dans  la  chambre  de 
l'eau  chaude  dans  laquelle  on  a  ajouté  de  la 
teinture  de  benjoin. 

Dans  les  sténoses  œdémateuses  aiguës  une 
solution  d'adrénaline  à  1  p.  1000  employée  en 
spray  est  utile  pour  gagner  du  temps  et  sur- 
monter une  phase  dangereuse,  mais  il  peut 
d'autre  part  être  dangereux  de  trop  retarder 
une  trachéotomie  devenue  inévitable.  L'intuba- 
tion est  inutile  dans  l'œdème. 

Sur  cinq  cas  de  sténose  cicatricielle,  trois  ont 
été  traités  par  la  thyrotomie,  suivie  d'intuba- 
tion. Aujourd'hui  la  voix  est  bonne,  la  lumière 
laryngée  est  suffisante  et  les  plaies  ont  vite 
guéri. 

Si  l'on  surveille  étroitement  les  malades  et 
si  l'on  fait  laj  trachéotomie  de  bonne  heure,  on 
peut  éviter  la  nécrose,  la  difformité  du  larynx, 
la  sténose  et  l'altération  de  la  voix.  Toutes  les 
lésions  disparaissent  comme  par  enchantement 
après  une  trachéotomie  précoce. 

Il  est  facile  de  porter  des  médicaments  dans 
le  larynx  à  travers  la  plaie  trachéale  bien  que 
les  'cas  semblent  guéris  promptement  sans 
médication  après  que  la  trachée  a  été  ouverte. 
Les  abcès  peuvent  être  incisés  par  Tintérieur 
du  larynx,  mais  il  est  préférable  de  faire  la 
trachéotomie  avec  incision  subséquente  de 
l'abcès  à  travers  la  plaie.  La  trachéotomie 
est  pratiquement  inoffensive  avec  l'anesthésie 
locale,  si  on  la  fait  sans  hémorrhagie,  si  l'on 
met  le  malade  pendant  l'opération  et  un  jour 
après  dans  la  position  de  Trendelenburg.  La 
trachéotomie  est  dangereuse  avec  l'emploi  d'un 
anesthésique  général. 

En  résumé,  l'auteur  regarde  l'iodure  de  potas- 
sium, le  biiodure  de  mercure,  les  inhalations 
de  benjoin  et  l'antisepsie  buccale  comme  les 
meilleurs  moyens  à  opposer  à  l'affection.  La 
trachéotomie  précoce  avec  l'anesthésie  locale 
sera  suivie  de  la  guérison  de  presque  tous 
les  cas.  L.  Jumon. 

Traitement  des  inflammations  de  l'amygdale 
par  les  appareils  à  ventouse,  par  Oscar  Prym 
[xMunch.med.  Woch.,2H  nov.  1905).  —L'emploi 
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des  appareils  à  aspiration  expérimentés  par 
Klapp  dans  les  inflammations  a  donné  de  bons 
résultats  qui  ont  engagé  Fauteur  à  essayer  aussi 
l'aspiration  dans  les  amygdalites.  L'instrument 
se  compose  d'une  petite  ventouse  reliée  par  un 
tube  de  caoutchouc  aboutissant  à  une  poire  en 
caoutchouc.  La  ventouse  s'applique  par  un  bord 
libre  qui  est  assez  large  pour  circonscrire  toute 
Tamygdale.  Une  bonne  application  ne  doit  pas 
être  douloureuse  et  la  ventouse  est  bien  sup- 
portée môme  dans  l'angine  aiguë.  La  seule  in- 
commodité résulte  du  flux  salivaire,  mais  on 
l'évite  en  faisant  coucher  le  patient  sur  le  côté, 
de  façon  à  faciliter  cet  écoulement.  La  ven- 
touse d'un  petit  numéro  est  placée  sur  l'amyg- 
dale en  déprimant  la  langue  avec  le  doigt  et  on 
la  laisse  en  place  cinq  minutes,  en  renouvelant 
l'application  plusieurs  fois  par  jour.  On  nettoie 
la  ventouse  avec  du  lysol  et  de  l'eau  et  on  la 
fait  bouillir  avant  l'emploi.  Le  ballon  de  caout- 
chouc est  nettoyé  avec  une  solution  de  lysol  et 
de  sublimé.  Cette  méthode  n'a  eu  des  inconvé- 
nients dans  aucun  cas,  et,  si  elle  est  d'une  cer- 
taine incommodité  pour  le  patient,  celui-ci 
l'oublie  en  raison  du  soulagement  qu'il  éprouve 
immédiatement  après  l'application.  Le  soula- 
gement est  très  marqué  surtout  dans  les  cas  où 
l'aspiration  amène  une  imbibition  de  l'amyg- 
dale, dont  il  s'écoule  un  liquide  trouble.  Le 
soulagement  persiste  plusieurs  heures.  Dans 
un  cas  d'angine  chronique,  l'application  de  la 
méthode  a  procuré  la  guérison  définitive.  Par 
contre,  elle  n'a  pas  donné  de  résultat  dans 
l'hypertrophie  des  amygdales. 

L. JUMON. 

Œdème  angioneurotique  des  voies  respira- 
toires supérieures,  par  Thomas  H.  Halsted 
(  The  Am,  J.  of  the  med.  se,  novembre  1905).  — 
L'œdème  circonscrit  angioneurotique  de  la  mu- 
queuse des  voies  respiratoires  dont  l'auteur 
décrit  plusieurs  cas  survient  subitement  en 
quelques  miQutes  sans  prodromes  au  moment 
où  le  malade  s'endort  ou  se  réveille  ;  les  symp- 
tômes sont  surtout  dus  à  l'obstruction  méca- 
nique. Lorsque  l'œdème  survient  dans  la 
muqueuse  nasale,  on  fait  généralement  le  dia- 
gnostic de  rhay  fever  qui  lui  ressemble  beau- 
coup au  point  de  vue  de  l'étiologie  et  de  la 
pathologie.  L'œdème  qui  affecte  le  larynx 
devient  immédiatement  une  affection  sérieuse 
qui  survient  généralement  pendant  le  sommeil. 
Il  est  probable  qu'un  certain  nombre  de  morts 
subites  survenant  pendant  la  nuit  sont  dues  à 
cette  cause.  Il  existe  pour  cette  affection  plu- 
sieurs facteurs  étiologiques.  L'hérédité  est  très 
nette  dans  quelques  cas.  On  a  incriminé  la 
goutte    et  le  rhumatisme,    certaines    causes 


toxiques  provenant  des  aliments,  l'exposition 
au  froid,  l'influence  de  certaines  émotions, 
enfin  les  injections  d'antitoxine]  peuvent  déter- 
miner cette  forme  d'œdème  localisé,  de  même 
qu'elles  produisent  des  éruptions  cutanées. 

Le  traitement  de  l'œdème  angioneurotique 
affectant  les  voies  respiratoires  supérieures  peut 
être  divisé  en  traitement  des  attaques  aiguës 
suivant  les  symptômes,  il  consiste  à  soigner 
toute  affection  locale  capable  de  déterminer  la 
localisation  des  lésions  ou  de  l'œdème  dans  les 
voies  respiratoires.  Mais  chaque  cas  doit  être 
traité  suivant  les  indications  particulières  four- 
nies par  l'état  constitutionnel. 

Le  traitement  des  œdèmes  localisés  dans  la 
gorge,  le  pharynx  et  le  larynx  dépendra  de  la 
gravité  des  symptômes.  L'auteur  a  employé  à 
la  fois  l'adrénaline  et  la  cocaïne  en  application 
locale  avec  un  résultat  réel,  et  dans  plusieurs 
cas  graves  des  scarifications  sur  les  œdèmes  du 
pharynx  et  du  larynx.  Si  la  dyspnée  s'accroît 
et  compromet  l'existence,  il  faut  procéder  sans 
hésitation  ni  retard  à  la  trachéotomie.  Il  est 
probable  que  la  glace  en  application  locale  est 
contre-indiquée  et  peut  favoriser  les  œdèmes. 
Delbril  préconise  les  frictions  énergiques  de  la 
peau  afin  d'amener  une  attaque  d'urticaire 
lorsque  l'œdème  est  localisé  dans  le  larynx. 
Le  repos  au  lit,  le  calme  sont  importants.  Il 
s'agit  en  effet  de  sujets  névropathes  et  tout  sen- 
timent d'angoisse  peut  précipiter  la  terminaison 
fatale.  A  l'intérieur  les  laxatifs  et  les  alcalins 
seront  donnés  pour  réduire  l'hyperacidilé 
habituelle  des  urines  et  augmenter  leur  quantité. 
Dans  un  cas  un  malade  était  averti  de  l'appro- 
.che  de  l'attaque  par  l'hyperacidilé  des  urines 
et  il  constatait  que  les  sels  de  lithine  diminuaient 
la  fréquence  et  la  gravité  des  accès. 

L.  JUMON. 

La  cure  radicale  des  pansinnsites  de  la  face, 

par  J.  Broeckaert  (Ann.  de  la  Soc.  de  Médec. 
de  Gand,  4«  fasc,  1905).  —  Dans  les  pansinusites 
rebelles,  la  cure  radicale  s'entend  du  procédé 
qui  supprimera  complètement  tout  le  foyer 
septique  et  écartera  toute  crainte  de  récidive, 
comme  cela  a  lieu  pour  l'évidement  pétro- 
mastoïdien. 

Après  une  exposition  très  sommaire  des  pro- 
cédés déjà  employés,  l'auteur  indique  la  techni- 
que opératoire  à  laquelle  il  s'est  définitivement 
arrêté  : 

!«'  TEMPS,  —  Incision  des  parties  molles.  —  L'in- 
cision commence  le  long  du  rebord  orbitaire,  à 
l'union  du  tiers  externe  avec  le  tiers  moyen, 
contourne  l'angle  interne  de  l'œil,  descend  sur 
la  face  latérale  du  nez,  en  suivant.le  sillon  naso- 
génien  et  circonscrit  l'aile  du  nez. 
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2«  TEMPS.  —  Rabaltement  desparties  molles.  — 
Le  lambeau  cutanéo-périosté  est  décollé  à  la  ru- 
gine,  mettant  à  nu  Tos  propre  du  nez,  l'épine 
nasale  du  frontal,  Tapophyse  montante  du  maxil- 
laire, Tunguis  et  une  partie  de  l'os  planum.  On 
ménage  avec  soin  la  sac  lacrymal  et  le  globe 
oculaire  est  récliné  en  bas  et  en  dehors.  Le  nez 
est  alors  rabattu  sur  le  côté. 

3®  TEMPS.  —  Agrandissement  de  l'orifice  piri- 
forme,  —  Avec  la  pince  et  la  gouge,  on  résèque 
la  branche  montante  du  maxillaire,  Tos  propre 
du  nez  et  une  partie  de  l'os  unguis,  mais  on  res- 
pecte la  crête  médiane  du  nez  qui  servira  de  sup- 
port aux  parties  molles. 

4«  TEMPS.  —  Ethmoïdectomie.  —  Par  cette 
large  brèche  on  voit  bien  le  labyrinthe  ethmoï- 
dal  recouvert  de  sa  muqueuse  qu'on  a  soin  d'in- 
ciser. On  place  alors  un  gros  tampon  de  gaze 
dans  l'étage  inférieur  de  la  fosse  nasale  et  que 
Ton  pousse  jusque  dans  le  cavum. 

Pour  enlever  Tethmoïde  on  peut  suivre  le 
conseil  de  Moure  :  glisser  une  gouge  étroite  au 
ras  de  la  suture  fronto- nasale,  parallèlement  à 
la  lame  criblée  en  renfonçant  vers  la  partie 
postérieure  des  fosses  nasales  jusqu'au  niveau 
du  corps  du  sphénoïde  qui  arrête  l'instrument. 

Puis,  avec  la  pince  plate  de  Luc  on  enlève 
toutes  les  cellules  ethmoïdales;  on  termine  avec 
la  curette  maniée  avec  prudence. 

Le  toit  du  labyrinthe,  gratté  et  poli  à  son 
tour,  est  ainsi  mis  de  niveau  avec  la  lame  cri- 
blée. 

Ënlin  on  complète  ce  temps  opératoire  en 
extirpant  le  cornet  moyen  à  l'aide  d'une  pince 
appropriée. 

5«  TEMPS.  —  Curettage  sphénoïdal.  —  Il  est  à 
conseiller  dans  la  cure  radicale  des  ethmoidites 
d'ouvrir  systématiquement  le  sinus  sphénoï- 
dal ;  cela  est  facile  quand  l'ethmoîde  est  enle- 
vé ;  il  suffit  de  presser  légèrement  avec  la  cu- 
rette pour  effondrer  la  paroi  antérieure  du 
sinus. 

6«  TEMPS.  —  Résection  de  la  paroi  antérieure 
du  sinus  maxillaire  et  de  la  paroi  sinuso-nasale, 
Curettage  maxillaire,  -^  On  dénude  la  face  anté- 
rieure du  sinus  maxillaire  et  on  enlève  avec  la 
gouge  toute  sa  face  antérieure  jusqu'au  trou 
sous-orbitaire,  mais  en  conservant  le  rebord  or- 
bi  taire. 

On  supprime  alors  toute  la  paroi  interne  et  le 
cornet  inférieur  à  l'aide  d'une  pince  emporte- 
pièce. 

Grâce  à  cette  mise  à  jour  du  sinus  maxillaire 
on  peut  procéder  au  curettage  sous  le  contrôle 
de  la  vue. 

7«  TEMPS.  —  Curettage  frontal.  —  La  grande 
variété  de  dimensions  du  sinus  frontal  fait 
qu'un  procédé  unique  ne  peut  s'appliquer  à  tous 


les  cas.  Si  lacavité  est  petite,  une  petite  brèche 
peut  suffire  à  la  mettre  à. découvert  ;  si  elle  est 
grande,  il  faudra  une  résection  large  pour  attein- 
dre toutes  les  anfractuosités. 

Le  diagnostic  de  l'état  anatomique  peut  être 
fait,  grâce  à  Tablation  de  l'épine  nasale  du 
frontal  qui  permet  d'introduire  un  stylet  explo- 
rateur dans  le  sinus. 

Si  le  sinus  est  de  petite  dimension,  il  suffira 
d'en  réséquer  la  paroi  antérieure,  y  compris 
Tarcadeorbitaire  afin  d'en  supprimer  la  cavité  ; 
s'il  est  de  dimension  moyenne,  on  détruit,  avec 
la  pince  ou  la  gouge,  tout  le  plancher  afin  d'en 
arrêter  la  cavité. 

Si  le  sinus  est  haut  et  profond,  il  faut  em- 
[iloyerle  procédé  de  Kilian  qui  a  le  grand  avan- 
tage de  respecter  l'arcade  sourcilière  ;  on  con- 
serve une  bande  de  périoste  pour  doubler  le 
rebord  orbitaire  et  assurer  sa  nutrition. 

S^'TEîAV^.  — Remise  en  place  de  lapyramide  na- 
sale et  sutures.  — Après  avoir  introduit  dans  la 
vaste  cavité  ainsi  créée  une  mèche  de  gaze  dont 
une  extrémité  sort  par  la  narine,  on  remet  en 
place  la  pyramide  nasale  et  on  suture  avec 
soin.  Le  lendemain,  on  retire  la  mèche  de  gaze, 
et  les  soins  consécutifs  se  bornent  à  quelques 
nettoyages  suivis  d'insufflations  d'acideborique. 

Suit  une  observation  où  ce  procédé  a  été 
appliqué. 

A.  COURTADE. 

Traitement  de  rempyème  du  sinus  frontal, 

par  Richards  (The  Am.  J.  of  the  med.  se, 
novembre  1905).  —  Dans  la  conduite  à  suivre 
dans  le  traitement  de  la  suppuration  chroni- 
que du  sinus  frontal,  il  faut  tenir  compte 
(le  la  durée  de  la  suppuration,  du  degré  des 
symptômes,  du  danger  de  mort,  de  l'âge,  du 
sexe  et  des  conditions  sociales  du  malade.  La 
méthode  intra-nasale  de  traitement  doit  cer- 
tainement être  essayée  si  elle  offre  des  chances 
suffisantes  de  guérison.  L'opération  externe 
doit  être  envisagée  si  le  traitement  intra-nasal 
a  été  suffisamment  prolongé  sans  donner  de 
résultat.  La  simple  ouverture  avec  drainage  du 
sinus,  suivie  delà  fermeture  de  la  plaie  externe 
donnera  un  résultat  satisfaisant  dans  les  cas  de 
suppuration  peu  prolongée  et  lorsque  le  labyrin- 
the ethmoïdal  n'est  pas  atteint.  Dans  tous  les 
autres  cas,  surtout  dans  ceux  qui  sont  associés 
avec  des  lésions  ethmoïdales,  accompagnés  de 
polypes  et  de  lésions  possibles  du  sinus  sphénoï- 
dal ou  du  sinus  maxillaire,  il  vaut  mieux  recou- 
rir à  l'une  des  méthodes  d'oblitération,  suivant 
l'étendue  des  lésions  que  l'on  constate  au 
moment  de  l'opération  et  les  résultats  qu'elle 
peut  donner. 
L'auteur  recommande  l'opération    faite  par 
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Lothrop,  qui  est  une  modification  de  fopéra- 
tion  de  Ogston-Luc,  ayant  tous  les  avantages 
de  cette  dernière  sans  exposer  ait  danger  du 
retour  des  symptômes  d'obstruction.  Elle 
possède  en  même  temps  les  avantages  de  celle 
deKilIian,  maïs  elle  n*est  pas  suivie  delà  diffor- 
mité produite  par  cette  opération.  Une  courte 
incision  est  faite  au-dessous  de  l'extrémité 
du  sourcil  vers  le  plancher  orbitaire  du  sinus 
frontal.  Le  sinus  est  ouvert  par  cette  voie  et 
tout  le  plancher  nasal  dusinns  frontal  est  enlevé 
surtout  au  moyen  de  curettes,  en  enlevant  toutes 
les  cellules  ethmoîdiennes  situées  au  voisinage 
de  l'orifice  frontal,  avec  pour  limite  externe  la  pa- 
roi interne  de  la  fosse  orbitaire,  et  pour  limite 
interne  la  paroi  interne  des  masses  latérales  de 
l'ethmoïde  dont  on  enlève  une  partie.  L'ouver- 
ture embrasse  donc  un  aussi  grand  espace  que 
le  permettent  les  conditions  anatomiques.  La 
paroi  antérieure  du  sinus  reste  intacte.  Lothrop 
constate  qu'aucune  de  ces  opérations  n'a  été 
suivie  d'obstruction  et  que  le  drainage  est  libre. 
L'opérateur  doit  être  satisfait  du  résultat  s'il  ne 
se  produit  pas  de  récidive,  s'il  n'y  a  plusd'écou- 
ement  nasal  désagréable,  ni  de  douleur. 

L.  Jtjmon. 


H: 


Ophtalmologie. 

D"*  DARIER 
Ancien  Président  de  la  Société  d'Of^Ualmologie. 

Traitement  da  spasme  de  l'ace  ommodation 
par  la  cocaïne,  par  le  D»*  E.  Reixa  [Archim^ 
de  ophtalmologia  hispano-americanos,  octobre 
1905). —  Le  spasme  oculaire  est  une  affection 
très  fréquente  surtout  à  cet  âge  de  la  vie  où  les 
réactions  musculaires  sont  violentes  et  se  trans- 
forment facilement  en  mouvements  convulsifs, 
c'est-à-dire  entre  8  et  20  ans. 

Tous  les  malades  ont  un  habitus  extérieur  spé- 
cial, sont  nerveux  et  d'une  physionomie  très 
expressive.  Ils  nous  disent  que,  quand  ils  lisent, 
la  vue  se  fatigue  et  qu'ils  ressentent  une  forte 
douleur  dans  les  yeux. 

Si  on  examine  la  réfraction  de  ces  maTades, 
on  observe  un  état  de  myopie  dynamique,  car 
rarement  l'accommodation  est,  chez  eux,  dimi- 
nuée :  on  trouve  d'habitude,  un  certain  degré 
de  contracture  du  muscle  ciliaire. 

Le  spasme  accomraodatîf  est  un  état  névro- 
tique complètement  indépendant  de  la  réfirac- 
tion  statique.  FI  appartient  à  l'Ordre  des  spasmes 
de  l'enfance  ou  de  l'adolescence. 

Les  auteurs  conseillent  Tatropine  et  les  forts 
mydriatiques,  dans  le  but  de  maintenir,  pen- 
dant un  certain  temps,  un  relâchement  del'ac- 
commodation. 


Les  lunettes  qu'on  peut  recommander  don- 
nent des  résultats  très  imparfaits  et  il  est  très 
incommode  de  se  trouver  constamment  sous 
l'action  des  mydriatiques,  aussi  l'auteur  a-t-il 
pensé  d'employer  la  cocaïne  en  solution  forte, 
5  0/0,  en  instillations,  tous  les  soirs,  avant  de  se 
coucher,  pour  que  l'action  mydriatique  et  paré- 
tique  de  l'accommodation,  ait  disparu  le  len- 
demain matin.  Par  ce  procédé,  on  obtient  des 
résultats  surprenants  :  au  bout  de  6  à  8  jours, 
les  malades  peuvent  lire  de  longs  moments  sans 
fatigue  :  les  bons  effets  sont  les  mêmes  pour  la 
vision  à  de  longues  distances. 

Cette  médication,  par  la  cocaïne,  est  une 
médication  antispasmodique,  elle  combat  l'ex- 
cès de  contraction  sans  l'annuler,  et  possède  le 
grand  arantage  de  pouvoir  être  appliquée  pen- 
dant 3,  4  et  5  mois.  L'état  général  doit  être 
aussi  soigné  :  Texercice,  l'air  libre,  la  gymnas- 
tique, l'hydrothérapie  pour  modifier  et  fortifier 
les  jeunes  malades,  et  le  valérianate  de  quinine 
et  le  bromure  pour  diminuer  l'irritabilité  réflexe 
sont  les  moyens  que  l'auteur  a  employés  avec 
avantage. 

Seuls  les  cas  exceptionnels,  par  leur  inten- 
sité, sont  justiciables  des  forts  mydriatiques  et 
encore  seulement  après  essai  préalable  de  la 
cocaïne. 

F.  Rerini. 

La  sérothérapie  dans  les  suppurations  oen- 
laires,  par  le  D»"  Sanz  Blanco  {Archivos  de  oftal- 
mologia  hispano-americanosy  octobre  1905).  — 
Les  observations  personnelles  de  l'auteur  lui 
suggèrent  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  suppurations  oculaires  sont  toujours 
de  nature  infectieuse,  d'origine  endogène  ou 
exogène. 

2*  Les  germes  infectieux  les  plus  fréquents, 
qui  produisent  les  suppurations  oculaires,  sont 
le  pneumo  et  le  streptocoque. 

3°  Le  traitement,  par  conséquent,  doit  être 
dirigé  de  façon  à  soustraire  les  éléments  de 
développement  et  de  vie  aux  germes  infectieux 
pour  éviter  leur  action  jpathogène  oa  de  ses 
toxines. 

4*  Ce  traitement  sera  de  deux  sortes,  local  et 
général:  avec  le  premier  nous  détruisons  le 
microbe  et  neutralisons  ses  toxines  dans  le 
terrain  mémeoù  îlsagissent  ;  aveclesecon(în<)us 
modifions  la  nature  du  terrain  où  les  microbes 
vivent,  le  rendant  inapte  à  leur  développement. 

5«  Le  traitement  local  remplit  parfaitement 
son  but  quand  on  P'appliquesous  forme  d'injec- 
tions sous-conjonctivales. 

6«  Le  traitement  général  antimicrobien  s'ob- 
tient en  injeclttiit  des  sérom»  spécifiques  dans 
cjuelqucs  cas,.  poiyraJents  d'ans  dTautres.  - 
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7«  Le  traitement  local  antiseptique  sufiBt 
dans  certaines  occasions  pour  combattre  les 
processus  suppuratifs  de  l'œil,  spécialemen^t 
sur  la  cornée,  mais  son  action  est  plus  lente  et 
pas  si  complexe  que  celle  de  la  sérothérapie. 

8*  L'application  combinée  des  séruras  anti- 
pneumo  et  antistreplococcique  abrège  la  mar- 
che du  processus. 

9®  On  ne  pourrait  expliquer  comment  agis^ 
semt  ces  sérums,  mais  Fauteur  incline  à  croire 
qu'ils  n'agissentpas  directement  sur  le  microbe, 
mais  eu  modifiant  les  conditions  du  terrain,  et 
en  favorisant  les  défenses  naturelles  de  l'orga- 
nisme contre  Faction  des  toxines. 

F.  Berini. 

La  stOTaîne  dans  la  pratique  ophtalmo- 
logiqne,  par  le  D'  J.  S.\ntos  Fernandez 
{Archivos  de  oftalmologia  hispano-americanos, 
octobre  1905).  —  L'auteur  a  eu  l'occasion  d'es- 
sayer la  stovaïne  dans  sa  pratique  et  il  en  dé- 
duit les  conclusions  suivantes  :  Elle  partage 
avec  la  cocaïne  la  propriété  d'anestbésier  l'œil 
et  ses  annexes  pour  permettre  d'opérer  sans 
douleur; 

Son  usage  doitétre  limité  aux  injection  s  sous - 
conjonctivales  et  sous-cutanées,  car  pour  les 
instillations  dans  l'œil  lacocaîue  est  supérieure; 

A  cause  de  son  action  vaso-dilatatrice  on 
doit  la  préférer  à  la  cocaïne- pour  les  injections, 
car  cette  dernière  peut  produire,  suivant  les 
idiosyncrasies,  une  certaine  anxiété  précor- 
diaïe  et  de  la  pâleur  de  la  face,  ce  qui  n'arrive 
presque  jamais  avec  la  stovaïne  : 

On  peut  opérer  le  malade  assis  sans  craindre 
la  syncope,  fréquente  dans  les  injections  de 
cocaïne  ;  il  est  vrai  que  l'aTiteur  a  depuis  long- 
temps évité  cette  complication  en  opérant  le  ma- 
lade couché.  F.  Bereni. 


Maladies  vénériennes Maladies 

de  la  peau. 

D'  MOREL-bÂVALLÉE 
Médecin'  des  h^itaux. 

Traiteineiit  de  Tacsé  mentemiiàre  chea  la 
fenmie,  par  Pautrier  {Le  Bulletin  médivcU,  &dé- 
eeiobre  1905).  —  Le  traitenneiu  diavra  être  à  la 
foie  local'  et  général. 

Au  point  de  vue  générât,  ois  instiCaera  un 
traitement  contre  les  troubles  utérins  ou  an- 
nexiels,  car  la  guérison  complète  ne  pourra 
èitre  ofatemu  que  lorsque  Êa  cwase  ptédâsposante 
génitale  aura  djbspairv.  La  ntalade^  devirs  àxmc 
ébe  aonfiée  m  ixn  gyaécioie^ate; 


La  thérapeutique  locale  demande  à  être  faite 
en  général  d'une  façon  asse?  énergique.  î\  s'agit 
presque  toujours,  en  effet,  de  femmes  à  peau 
séborrhéique,  assez  épaisse  et'peu  irritable. 

Il  est  tout  d'abord  indiqué  de  vider  les  gros- 
ses pustules  indurées;  un  moyen  assez  rapide 
consiste  à  les  ouvrir  avec  la  pointe  la  plus  une 
du  galvano  cautère. 

Comme  traitement  local,  on  prescrira.  : 

Soufre  précipité  et  lavé  2  grammes. 

Acide  salicylique 0  gr,  50. 

Résorcine i  gramme. 

Vaseline  pure 30        — 

Appliquer  le  soix  en  se  couchant  et  nettoyer 
au  matin.  On  pourra  également  employer  en 
applications  courtes,  la  pommade  suivante  : 

Camphre .        5  grammes. 

Résorcine 5         — 

Soufre  précipité 15         — 

Savon  noir 7  gr.  50 

Craie  préparée 2  gr.  50 

Vaseline  pure 20  grammes. 

On  laisse  cette  pommade  appliquée  pendant 
5  à  fO  minutes,  en  augmentant  progressivement 
le  temps  d'application  jusqu'à  20,  25  et  30  mi- 
nutes, si  c'est  bien  supporté.  On  applique 
ensuite,  pour  calmer  Tinflammation  : 

Lanoline \, 

Vaseline  pure...     f     5*  m  ««^ ,««,«« 
Amidon... aa  10  grammes. 

Oxyde  de  zinc^. .     ] 

Enfin,  on  pourra  utiliser  la  radiothérapie. 
On  fait,  daiLS  ce  cas,  des  séances  de  3  à  4  uoii- 
tésll,  avec  des  rai^^one  pénétrants  du  n<»5,  ré- 
pétées tous  les  quin;fie  jours. 

Les  résultats  obtenus  par  cette  méthode 
semblent  plus  durables  que  ceux  que  donnent 
les  applications  de  pommaude. 

E.  VoftT. 

TDaitement  de»  ulcècts  vénériena  et  d'as- 
tres alf Qctioiia  olcéreiuieft  par  la  ciialear  (Bl.  f, 
Klin.HyàratherapiejXiQ^emhTei^^). —  UllmaiNN 
s'étonne  que  ee  procédé  siiremarquable  ne  aoit 
pas  employé  plus  souvent  par  les  praticiens: 
les  résultat»  sont  surtout  rapidement  obtenus 
si,  avant  de  faire  mtervenir  la.  chaleur  COQ»- 
tante,  on  cocamise  la  plaie  et  oa  égalise  à  la 
curette  les  bords  de  l'ulcète. 

Pour  Fauteur,  ce  n'est  pas  tantlaichaleiir  elle» 
même  que  le  coap  de  fouet  donné  ài  la  eiorculan 
tioQ  et  cotnséqfflemoBient  aux.  éefaainges  intraor* 
ganiquee  qui.  agit  surlesbactérie&etl'infiàtffaiion 
des  tissus  :  mèoie  à  la.  température  relatijre- 
ment  basse  de  42%  lai  vimileiice  des  sécrétftons 
est  annihilée  en  36  à  4Si  heures*  L*aiite«LP  se 
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par 

.  L  .oduTû  de 

,    .  «*  jj  m^dica- 

■  ^  jipiives  lie  la 

'^   ts*-  ::oiment  par 

,  ;j]»*cuoos.  On 

^ij»  pir  la  peau, 

f-ît   des     résultûtH 

v^ipitie,  ûti  a  pu 

jt^<ii^  eo    le  faiâii  LU 

^:>ieu:^-çutanées,  mai  s 

.«^wte.  Hre  abandonnées  au 

^^»«  ^«rciitanc  très  simple 

4    ^>  .^iuli|?4PO[inageSf  les  fric- 

,^     ^.   ^^M:Kiades  iodées  et  ioda- 

_    tà»«!*»»ri"i>i*s  et  mùme   l'ioiiva* 

^       ,^  ^Li^^i  bien   qu'on    l'avait 

♦•  *  ijiiU^iu.  ijui  est  un  ctber  iodby- 

"^  xu^  ^^k   iOi)  d'iode^  paraît  rera- 

"^        ^u-i*  d^  jcruiidi;  absorpliou   qu'on 

-.  41^ ÈV  dt'  préparation.  Un  badi- 

â«    4  i*^^a«  t'.nt    av(?c  de    Tioibion 

^^^      4^|tjj*M*iu  dd  1  iode  dans  l'urine,  au 

^       ^  ill  ajàituifs;  an  plus  tard,  au  bout  de 

^»^^  «^  «-i  ^*î^i»*' !  d;*iis  la  (îalive,   au  bout  de 

^  ^^Mi^4^    i,'»Lidi' inlruduit  dans  Turganii^nie 

^    i^w   a#4uiim\   n^êlit  plus  ou  moins    lonp;- 

^éi^t  xHt^nini  i|u'iî  *JbL  employé  dans  un   état 

«    .>u*.*^*^** ^* niu   plus    on    moins  grand.   On 

^^^^'±\tiî'  %'h^x{ni^  roiï=,  suivant  Lippschuu,  deux 

^t^i.uii^W  ^U*    ïa    subsitatice    en  badi^^eon nages 

'lU  v^  V*^il  l'*MH>t*'r,  tous  les  jours,  pendant  une 

i<ci*J^^**  \iHihn\  Comme  les  applications  pures 

^«i\^^y'>**mnïl   un  peu  de   dermatite,  on  se  sert 

4%  |A>iAiiiiad<'fi  (1  50  ou  a  25  p,  100,  L'irritation 

4^i4^.rt^M^  ijui  se    produit   avec  les  solutions  à 

>^  l*    H*<ldfinH  l'alcool  et  la  glycérine,  se  dis- 

^im  nunplf'^tement  au  bout  de  deux  jours. 

l.Huliiîjr  a  eniployt^,  avec  plein  succès,  l'io- 
\i^%\\\  on  afiplication  externe  dans  ïa  syphilis 
^^iuiiii4>  i"!  v\i  a  olnenu  des  résultats  avanta- 
^MX.  Jamais  il  ae  s'est  produit  de  troubles  du 
V^iNii^  du  l'estomac,  bien  quo  la  salive  contienne 
^lujtmrs  de  Tiode  qui  passait  par  déglutition 
^Un»  Testomac,  D'ailleurs,  les  quantités  qui 
mm  vent  ainsi  arriver  dans  Testomac  sont  in- 
lîmeB  comparées  à  celle  que  Ton  donne  avec 
Tiodure  de  potassium.  Dans  certains  cas,  ïlo- 
tiuon  a  bien  produit  des  phénomènes  de  ca- 
tarrhe oculo-oasal,  mais  sous  une  forme  béni- 
gne et  toujours  tardivement,  en   tout  cas,  les 


troubles  n'étaient  pas  assez  intenses  pour 
obliger  à  interrompre  ce  traitement.  Sous  l'in- 
Ouence  des  badigeonnages,  les  douleurs  de  tête 
ont  disparu  en  quelques  jours,  tandis  qu'un 
psoriasis  palmaire  qui  avait  résisté  à  un  traite- 
ment ioduré  intense  et  prolongé  a  disparu  à 
peu  près  complètement  après  un  mois  de  trai- 
tement. L'iothion  a  donc  une  grande  valeur 
pratique  comme  succédané  des  combinaisons 
alcalines  d'iode,  car  il  permet  de  faire  pénétrer 
dans  la  circulation  par  la  voie  cutanée  et  à 
volonté  des  quantités  d'iode  assez  grandes 
pour  en  obtenir  les  effets  thérapeutiques  qu'on 
lui  demande.  11  offre  une  ressource  précieuse 
dans  les  cas  de  troubles  gastriques  et  d'idiosyn- 
crasie. 

L.   JUMOX. 


Maladies  des  Voies  urinaires. 

D'   DESCHAMPS 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Sur  la  bactériurie,  par  Kornfeld  (Soc.  des 
médecins  de  Vienne,  *i7  oct.  1905).  —  La  bacté- 
riurie est  une  affection  décrite  par  Krogius, 
caractérisée  par  la  présence  de  microbes  dans 
Turine,  le  plus  souvent  du  colibacille,  sans 
qu'il  y  ait  lésion  de  la  muqueuse  urinaire. 
Celte  affection  existe  réellement,  malgré  l'affir- 
mation de  certains  auteurs  qui  la  rapportent 
îi  une  pyélite  ou  à  une  cystite  latentes.  Les 
microbes  passent  dans  l'urine  très  souvent  par 
la  voie  sanguine,  ou  encore  à  travers  les  parois 
<lu  rectum,  venant  de  l'intestin.  Cbez  l'homme, 
bi  bactériurie  survient  souvent  chez  les  anciens 
blennorrhagiques  qui  ont  eu  la  prostate  et  les 
vésicules  infectées  :  Tinfection  se  fait  par  conti- 
guïté. 

Chez  les  femmes,  elle  peut  survenir  à  Tocca- 
eion  d'une  salpingite. 

Les  phénomènes  généraux  qui  accompagnent 
quelquefois  les  cas  chroniques  (fièvre,  fris- 
sons, troubles  digestifs  et  nerveux)  sont  dus 
aux  toxines  microbiennes;  l'urine  est  acide  et 
ne  subit  pas  la  fermentation  ammoniacale. 

Le  traitement  consiste  dans  le  lavage  de  la 
vessie  avec  une  solution  de  sublimé  (i  p.  5.000 
à  1  p.  2.000),  et  l'administration  d'antiseptiques 
internes  tels  que  :  acide  salicylique,  salol, 
acide  benzoîque,  urotropine,  helmintol. 

M.  Desghamps. 

Infiltration  d\irine  due  à  un  phimosis,  par 

Van  der  Poel  (Société  des  chirurgiens  urologues 
américains,  23  juin  1905).  —  Il  s'agit  d'un  ma* 
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lade  porteur  cViia  phimosis  coDgénital  devenu 
plus  étroit,  à  la  suite  d'une  série  de  poussées  de 
balano-posthite  et  d'une  ulcération  chancri- 
forme;  il  eut  un  jour  une  impossibilité  absolue 
d'uriner,  l'orifice  préputial  étant  complètement 
bouché  :  puis,  à  la  suite  d'un  effort,  il  se  sentit 
soulagé  et  sa  verge  et  son  scrotum  commen- 
cèrent à  s'infiltrer.  L'incision  montra  un  méat 
normal  par  lequel  on  put  cathétériser  le  canal 
avec  une  sonde  n°  30,  l'orifice  de  rupture  se 
trouvait  sur  un  des  côtés  du  frein.  On  fit  la  cir- 
concision et  quelques  incisions  scrotales,  et  le 
malade  guérit.  M.  Deschamps. 

Traitement  abortif  de  la  blennorrhagie  aignê, 

par  Zexzes  [Cenlrnlbl.  f.  d.  Kr.  d.  Harn  u. 
Sexualorgane,  oct.  1905).  —  Ce  traitement  ne 
peut  être  essayé  que  dans  le  premier  stade, 
caractérisé  par  des  chatouillements  dans  le 
canal,  l'accolement  des  parois  du  méat  et 
l'absence  de  phénomènes  inflammatoires,  avec 
écoulement  peu  abondant,  séro-muqueux.  Le 
gonocoque  n'a  encore  envahi  que  Tépithélium 
du  canal  urétral. 

A  ce  moment,  des  lavages  de  l'urètre  anté- 
rieur avec  des  solutions  chaudes  d'albargine  à 
\  :  1000,  plus  tard  à  1  :  loOO,  une  fois  par 
jour,  permettent  d'enrayer  l'affection.  On  se 
servira,  de  préférence,  d'une  serin;4ue  de 
100  grammes  de  capacité,  avec  embout  olivaire 
on  caoutchouc.  |0n  remplit  l'urètre  de  façon  à 
la  distendre  avec  la  solution,  puis  on  la  laisse 
s'écouler  au  dehors,  au  bout  de  quelques  ins- 
tants, et  on  continue  jusqu'à  ce  qu'on  ait  fait 
passer  500  grammes  de  la  solution  dans  le 
canal.  En  cas  de  succès,  les  gonocoques  ont 
disparu  vers  le  quatrième  jour:  à  ce  moment, 
on  fait  un  lavage  avec  une  solution  de  nitrate 
d'argent  à  1  :  1000.  Si  la  sécrétion  tarit  à  la 
suite  de  celte  injection,  le  malade  peut  être 
considéré  comme  guéri.  Si  on  voit  apparaître 
un  écoulement  séro-muqueux  sans  gonocoques, 
on  fait  des  lavages  au  permanganate  ou  des 
injections  de  résorcine  à  1  :  150  jusqu'à  dispa- 
rition de  l'écoulement.  Si  l'écoulement  contient 
encore  des  gonocoques,  on  continue  les  lavages 
au  nitrate  d'argent,  pendant  dix  îi  quinze  jours 
et  on  termine  par  le  permanganate. 

Sur  122  malades,  on  obtint  la  guérison,  en 
cinq  à  six  jours,  chez  61,  ce  qui  fait  exactement 
50  p.  100. 

E.  VOGT. 

Dilatation  électrolytique  des  [rétrécisse- 
ments de  l'urètre,  par  Lambert  (Union  médi- 
'•aie  du  Nord-Est,  15  juin  1905).  —  L'électrolyse 
linéaire  a  pourbut  de  créer  une  escarre  linéaire 
siir  toute  la  longueur  du  rétrécissement. 


L'électrolyse  circulaire  de  Newmann  agît 
sur  toute  la  circonférence  du  canal  ;  c'est  un 
procédé  très  long,  qui  agit  encore  plus  lente- 
ment que  la  dilatation  simple. 

Le  procédé  de  Desnos  consiste  à  faire  passer 
un  courant  continu  de  10  milliampères  à  tra- 
vers un  béniqué  franchissant  le  rétrécissement 
à  frottement  doux  et  relié  au  pôle  négatif  :  le 
pôle  positif  est  relié  à  une  plaque  fixée  à  la  cuis- 
se; on  fait  passer  le  courant  pendant  cinq  à  dix 
minutes,  et  on  remarque  en  retirant  le  béniqué 
que  celui-ci  passe  librement  dans  le  rétrécisse- 
ment. Au  bout  de  huit  jours  on  a  gagné  deux 
ou  trois  numéros.  Ce  procédé  a  l'inconvénient 
d'être  aussi  long  que  celui  de  Newmann. 

L'auteur  emploie  de  préférence  le  procédé  de 
Minet  qui  consiste  à  utiliser  l'action  physiolo- 
gique du  courant  continu.  Les  pôles  étant  reliés 
comme  précédemment,  on  introduit  dans  le  ca- 
nal un  béniqué  d'un  numéro  légèrement  supé- 
rieur au  calibre  d  u  canal  rétréci  ;  lorsqu'on  arrive 
au  contact  du  rétrécissement  on  fait  passer  un 
courant  de  10  à  30  milliampères  (  1 0  en  moyenne! 
en  maintenant  le  béniqué  appuyé  contre  le  ré- 
trécissement :  au  bout  de  deux  ou  trois  minu- 
tes on  enlève  la  bougie  et  on  peut  en  faire  pas- 
ser une  autre  de  3,  4  ou  5  numéros  plus  élevés. 
On  passe  trois  béniqués  par  séance,  renouvelée 
tous  les  dix  jours  :  on  peut  ainsi  porter  un  rétré- 
cissement filiforme  au  n*»  20]en  une  séance  : 
lorsque  le  calibre  est  plus  élevé  on  ne  peut 
guère  gagner  plus  de  cinq  numéros  par  séance. 
L'au^.eur  a  pu  faire  progresser  un  rétréciàse- 
ment  particulièrement  difficile  de  dix-huit  nu- 
méros en  quinze  jours.        M.  Deschamps. 

Dangers  de  la  ponction  sns-pnbienne  de  la 
vessie,  par  Carlier  {Echo  médical  du  Nord, 
5  nov.  1905).  —  La  ponction  sus-pubienne  de  la 
vessie  peut  provoquer  une  péritonite,  même 
lorsqu'elle  a  été  faite  selon  les  règles  (asepsie, 
trocart  fin,  ponction  au  ras  du  bord  supérieur 
du  pubis,  ablation  brusque  du  trocart  après 
avoir  fait  entrer  de  l'air  dans  le  récipient,  etc.). 
Cet  accident  peut  se  produire  lorsque  le  cul-de- 
sac  péritonéal  descend  au-dessous  du  bord 
supérieur  du  pubis,  et  est  fixé  par  des  adhé- 
rences qui  l'empêchent  de  remonter  lorsque  la 
vessie  se  remplit.  Cette  disposition  anatomo- 
pathologique  peut  se  rencontrer  chez  les  vieux 
infectés  (prostatiques,  rétrécis)  qui  ont  fait  de 
la  péricystite.  L'auteur  rapporte  plusieurs  cas 
de  mort  par  ponction  de  la  vessie  faite  dans 
ces  conditions.  M.  Deschamps. 

La  prostatectomie  périnéale  conservatrice, 

par  YouNG  (Ann.   of  Surgery,  avril  1905).  — 
L'auteur  abordela  prostate  par  la  voie  ordinal- 
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r^neat  suivie  par  toug  lesckururgieDs  qui  font  la 
prostatectomie  périnéale.  L'urètre  est  incisé  et 
par  cette  boutonnière  on  introduit  dans  la  ves- 
sie un  tracteur  dont  les  branches  déployées 
fonnent  un  T  ;  on  fait  ensuite  une  incision  de 
chaque  côté  de  Turètre,  parallèle  à  son  axe  et 
profonde  de  10  à  i5  millimètres,  et,  en  tirant 
sur  le  tracteur  ou  fait  saillir  les  deux  lobes 
latéraux  de  la  prostate  qu'on  énuclée  avec  le 
doigt;  s'il  y  a  un  lobe  médian  hypertrophié  on 
Ténuclée  en  le  faisant  saillir  latéralement  pour 
ne  pas  léser  1  urètre,  soit  avec  le  tracteur,  soit 
avec  l'indexgaucbe  introduit  dans  la  vessie.  On 
enlève  les  calcula,  s'il  s'en  trouve  dans  la  ves- 
sie, par  l'inciftion  urétrale.  On  met  deux  tubes  ' 
dans  la  vessie  par  lesquels  on  fait  des  lavage»  : 
on  les  enlève  au  bout  de  deux  jours.  On  tam- 
ponne la  loge  prostatique.  Le  malade  se  lève 
de  très  bonne  heure  ;  la  fistule  se  ferme  au  bout 
de  quinze  jours.  Dans  quelques  ca$  où  «lie  per- 
siste, il  est  bon  de  faire  une  cy^tostomie  sus- 
pubienne  pour  dériver  le  cours  des  urines.  Les 
résultats  sont  très  bons  :  l'auteur  compte  quatre 
morts  sur  soixante -«quinze  opérés  ;  le  résidu 
vésical  ne  dépasse  pas  30  c.  c.  sauf  chez  deux 
•opérés  ;  neuf  seulement  sur  trente  et  un  sont 
devenus  impuissants.  Oe  procédé  mettrait  en 
outre  à  l'abri  de  Tépididymile  due  à  la  section 
des  canaux  éjaculateurs  restés  béants  dans  la 
plaie.  M.  Deschamps. 

Traitement  da  la  tabercolose  du  testicule, 

par  le  P'  Reclus  {Journal  des  Praticiens, 
22  juillet  (1905).  — La  loi  de  Ricord  est  tou- 
jours vraie  :  lorsque  la  tuberculose  frappe 
l'appareil  génital  de  l'homme,  l'épididyme  est 
toojjDurs  atteint  le  premier.  Les  bosselures  sont 
toujours  irrégulières,  grossières.  Quand  la  lé- 
sion se  limite  à  un  «eul  noyau  au  niveau  de  la 
queue  de  l'épididyme,  le  noyau  est  plus  dur, 
plus  ligneux  que  le  noyau  d'origine  gonococ- 
icique  qui  donne  plutôt  une  sensation  élastique. 
Dans  le  dernier  cas,  on  sent  nettement  l'anse 
de  réflexion  de  la  queue  de  l'épididyme  ;  quand 
le  noyau  est  tuberculeux  il  englobe  cette  anse 
qu'on  ne  peut  plus  suivre  du  bout  des  doigts.^ 
Quelquefois  les  lésions  peuvent  avoir  une  ori- 
'gine  mixte  (gonococcique  et  tuberculeuse)  :  ce 
n'est  qu'après  l'extinction  des  phénomènes  ai- 
gus gonococciques  qu'on  peut  faire  le  diagnos- 
tic de  tuberculose. 

Le  traitement  sera  d^abord  général  :  aération, 
suralimentation,  huile  de  foie  de  morue,  fric- 
tions sècbes  sur  tout  le  corps,  saisons  à  Salies- 
de-Béarn,  Barèges,  la  Bourboule,  traitements 
cUontré,  sulfureux,  araenicad  institoés  Alter- 
nativement. 

Aes  guérisons'durabies  sont  poasibies  parle. 


traitement  médicaj  :  l'auteur  n'intervient  que 
lorsqu'il  y  a  suppuration,  et  que  les  noyaux 
suppures  sont  volumineux  et  confluents. 

Si  les  lésions  sont  cantonnées  à  l'épididyme, 
il  faut  pratiquer  répididymectomie  ;  on  dé- 
tache répididyme  du  testicule,  et  on  regarde  si 
les  travées  tuberculeuses  ne  pénètrent  pas  dans 
le  testicule,  dans  quel  cas  il  faudrait  enlever 
aussi  oe  dernier.  L'épididyme  décollé  de  la 
glande,  on  le  sépare  des  vaisseaux  qui  se  ren- 
dent au  testicule,  et  on  sectionne  le  canal  dé- 
férent en  réséquant  sa  portion  malade,  s'il  y  a 
lieu;  s'il «st  possible,  on  tentera  ranastomoâe 
de  ce  canal  déférent  au  testicule,  en  le  fendant 
et  en  suturant  ses  bords  étalés  par  des  points 
non  perforants  au  niveau  du  rete  testis.  S'il 
présente  des  lésions  tuberculeuses^  on  le  sec- 
tionnera après  ligature  et  cautérisation  au  tliermo, 
le  plus  haut  possible. 

Si  le  testicule  est  pris  il  faut  faire  la  castra- 
tion :  elle  peut  se  faire  avec  l'anesthésie  locale, 
en  injectant  de  la  stovaîne  dans  le  cordon  et 
en  liant  au-dessous  de  l'injection. 

L'auteur  ne  conseille  pas  de  remplacer  le  tes- 
ticule enlevé  par  un  simulacre  en  aluminium 
ou  en  soie  tressée,  on  peut  ainsi  se  créer  des 
ennuis  pour  l'avenir  :  (suppuration,  ulcération, 
élimination  spontanée). 

La  castration  double  ne  doit  être  faite  que 
dans  les  cas  extrêmes  où  on  ne  pourrait  abso- 
lument conserver  aucun  fragment  de  moi- 
gnon pouvant  encore  donner  une  illusion  à 
l'opéré. 

ifauclaire  a  proposé  dernièrement  de  traiter 
la  tuberculose  testiculaire  par  la  ligature  en 
masse  du  cordon  qui  amènerait  l'atrophie 
du  testicule  et  la  régression  des  noyaux  tu- 
berculeux. 

M.  Desghamps. 

Traitement  médicamenteux  des  aUmminu- 
ries  néplirétiqaes,  par  Fried.  Grunwald 
{Central,  f.  m».  Med„  2  déc.  1905).  —  Traube 
et  Gohnheim  avaient  admis  que  les  vaisseaux 
rénaux  dans  la  néphrite  fionttrès  probablement 
étroits,  de  sorte  que  la  nutrition  des  reins  en 
souffre.  Dans  ses  expériences  Lœvi  avait  mon- 
tré d'autre  part  qu'une  irrigation  rénale  meil- 
leure et  la  dilatation  des  vaisseaux  des  reins 
peuvent  être  obtenues  par  la  caféine  et  ses  pré- 
parations, comme  la  diurétine,  qui  auraient 
ainsi  une  action  curative  sur  la  néphrite.  Grun- 
wald par  des  observations  montre  que  la  diu- 
rétine peut  diminuer  la  quantité  d'albumine 
de  l'urine.  Il  semblerait  que  certains  cas  de 
néphrite  sont  très  favorablement  influencés  de 
œite  {manière  :  en  ce  qui  concerne  l'albuminu- 
rie, ce  sont  surtout  les  formes  parenchyme.- 
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teuses  qui  bénéficient  de  ce  traitement.  Mais 
il  est  impossible  de  dire  pour  Tinstant  si  cette 
action  sur  la  diminutioûle  Talbuminurie  est 
durable.  On  peut  toujours  présumer  qu'une 
meilleure  irrigation  des  reins  favorise  la  nu- 
trition des  épitbéliums  malades,  ce  qui  peut 
avoir  une  influence  heureuse  sur  le  processus. 

L.  JUMON. 

Néphrite  parenchymateuse  chronique,  traite- 
ment, par  C.  Gamble  (The  Am.  J.  ofthe  med.  se, 
tléc.  1905).  —  L'auteur  apprécie  le  traitement 
employé  dans  la  néphrite  pai-enchymateuse 
chronique  d'après  un  cas  qu'il  rapporte  lon- 
guement. Le  régime  lacté  prescrit  d'abord  avec 
du  carbonate  de  calcium  n'a  pas  donné  de  résul- 
tat apparent  et  la  quantité  d'albumine  des 
urines  est  resiée  la  même.  Le  régime  fut  ensuite 
composé  de  pain,  d'aliments  amylacés  et  de 
Lait.  Durant  la  première  partie  du  traitement 
le  malade  prit  de  Teau  lithinée  et  de  l'eau  dis- 
tillée en  grandes  quantités  :  mais  les  reins  n'ont 
pas  paru  supporter  ces  quantités,  l'œdème 
augmentait  et  les  urines  diminuaient.  Au  con- 
traire dès  qu'on  restreignait  l'eau  ingérée, 
Tœdème  diminuait  et  la  diurèse  s'élevait. 

Gomme  diurétiques  l'auteur  a  donné  la  digi- 
tale, le  citrate  de  potasse,  le  buchu,  la  diuré- 
tine,  avec  les  alcalins  et  la  sciUe.  Le  sirop  de 
scille  a  eu  un  effet  diurétique  temporaire  très 
net  et  rœdème  diminuait.  On  continua  ce  médi- 
cament durant  deux  semaines  et  on  en  cessa 
remploi  lorsqu'il  commença  à  perdre  son  effi- 
cacité. Le  sulfate  de  magnésie  a  eu  des  eQets 
purgatifs.  Des  pilules  composées  de  calomeL 
digitale  et  scille  ont  eu  une  action  défavorable. 
Les  seuls  médicaments  qui  ont  produit  un  sou- 
la^meat  sont  la  scille  et  les  laxatifs.  La  ponc- 
tion du  scrotum  a  diminué  cansidérablement 
l'œdème,  en  même  temps  la  diurèse  augmen- 
tait. Le  même  résultat  a  été  obtenu  à  la  suite 
de  mouchetures  sur  les  jambes,  qui  ont  amené 
un  drainage  plus  abondant  de  sérosité. 

L'auteur  a  fait  pratiquer  sur  le  malade  l'opé- 
ration d'Edebohls,  mais  si  la  quantité  d'urine  a 
■beaucoup  augmenté  pendant  quelques  jours, 
l'œdème  ne  diminua  pas.  Le  jour  de  l'opéra- 
tion et  le  lendemain  on  administra  une  injec^ 
tion  saline  sous-çutanée,  le  liquide  fut  absorbé 
lentement  ;  mais  l'auteur  considère  cette  injec- 
tiOfit  comme  une  eriieur  thérapeutique  daud  ce 
W.  L'état  général  du  maiadê  s'améliora  beau- 
coup après  l'opération.  Mais  au.boutde  quelque 
temps  il  revint  à  son  état  aQ.térieur  et  on  ne 
fNit  noter  auôune  amélioraition  ^u  o^lité  des  reins  : 
i'albuniinutie  même  augmenta:;  ,  . 

La  saigEkée  a  eu  uneremiarquable  action  sur 
la  diurèse,  cet  efTôt  ne,  s'est  .pas  prolongé^maiç 


il  fut  très  intense.  On  y  eut  recours  lorsque  les 
urines  s'étaient  presque  complètement  suppri- 
mées après  une  attaque  ^e  colique  néphré- 
tique. 

Les  effets  du  régime  déchloruré  sont 
intéressants  à  plusieurs  titres.  Ils  ont  d'abord 
été  très  soutenus.  Le  régime  semble  dès  le 
premier  abord  renverser  la  relation  entre  la 
quantité  de  liquide  ingérée  et  la  quantité  d'urine 
excrétée.  Avant  de  suivre  ce  régime,  le  malade 
se  plaignait  continuellement  d'une  soif  intense, 
aussitôt  après  la  soif  disparut  et  la  langue,  au 
lieu  d'être  sèche  comme  auparavant,  devint 
humide;  le  malade,  malgré  l'absence  de  soif, 
fut  obligé  de  prendre  une  certaine  quantité  de 
liquide  à  cause  de  ses  lésions  rénales.  L'amé- 
lioration fut  considérable  et  continua  un  cer- 
tain temps.  Mais  dès  qu'il  revient  au  régime 
additionné  de  sel,  les  œdèmes  augmentent. 

En  résumé  le  traitement  pharmaceutique  n'a 
pratiquement  exercé  aucun  effet  :  il  en  a  été  de 
même  du  régime,  sauf  du  régime  déchloruré. 
L'opération  de  la  décortication  du  rein  a  été 
d'une  utilité  douteuse.  La  saignée  a  agi  comme 
un  diurétique  remarquable,  mais  sans  résultat 
durable.  Enfin  l'auteur  considère  les  injections 
salines  sous-cutanées  comme  excessivement 
dangereuses  dans  la  néphrite  parenchymateuse. 

L.  JuMON. 


Pédiatrie. 


D'  THIERCELIN 
Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Principes  du  traitement  des  troubles  diges- 
tifs aigus  du  nourrisson,  par  M.  Hochsinoer 
(DeuUche  med.  Wochemchrift,  23  novembre  1905) . 
—  L'auteur  rappelle  que  les  troubles  d'origine 
infectieuse  ne  se  manifestent  guère  que  chez  les 
nourrissons  qui  ne  prennent  pas  le  sein  :  de 
cette  constatation  découle  le  principe  de  la 
diminution  ou  suppression  éventuelle  de  Tali- 
mentation«  Si  l'on  se  trouve  en  présence  d^ 
fermentations  acides,  se  manifestant  dans  le 
secteur  supérieur  du  tube  digestif,  ce  sont  les 
hydrocarbures  quil  faudra  diminuer  ou  sup- 
primer :  si  on  se  trouve  en  présence  de  putré- 
faction avec  selles  alcalines,  ce  sont  les  albu- 
minoides  qu'il  faut  incriminer.  Enfin,  si  les 
selles  contiennent  une  surabondance  dégraisse, 
celle-ci  doit  être  éliminée  de  Talimentation. 

Est-il  possible  actuellement  d''instituer  un 
.traitement  étiolo^ique  des  troubles  digestifs 
aigus  du  nourrisson,  en  se  basant  sur  des  don- 
nées chimiques  et  bactériologiques  ?  L'auteur 
ne  le  panse  pas,,  car  les  pédiatres  ne  sont  pas 
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encore  d'accord  sur  la  nocivité  des  principes 
constitutifs  du  lait.  Les  uns  considèrent  que  les 
troubles  causés  par  les  alburainoîdes  consti 
tuent  des  quantités  négligeables,  les  autres 
sont  d*un  avis  diamétralement  opposé.  En 
attendant,  il  faut  se  borner  à  restreindre  ou 
supprimer  l'alimentation  dans  son  ensemble, 
et  ne  revenir  à  une  alimentation  normale  que 
par  étapes  et  avec  les  plus  grandes  précautions. 

E.    VOGT. 

L'ean  oxygénée  dans  les  affections  gastro- 
intéstinales  des  enfants,  par  le  D**  J.  Aguila 
Jardau  (Revista  de  Medicinay  Cirugia  Practica, 
Madrid,  septembre  190;>).  —  En  plus  des  nom- 
breuses applications  du  bioxyde  d'hydrogène, 
nous  devons  signaler  celles  relatives  au  traite- 
ment des  affections  de  l'appareil  digestif  de  l'en- 
fant. Dans  certains  cas  ces  résultats  sont  nota- 
bles. 

L'eau  oxygénée  neutralisée,  en  solution, 
telle  qu'on  la  trouve  dans  le  commerce,  jouit 
de  propriétés  antiseptiques  :  plie  détruit  le  mi- 
crobe tout  en  respectant  l'intégrité  histologi- 
que. 

L'auteur  a  eu  l'occasion  de  Iraiter  de  nom- 
breux cas  de  maladies  gastro-intestinales  de 
l'enfance  d'origine  infectieuse,  et  ni  lecalomel, 
ni  tous  les  antiseptiques  intestinaux  recom- 
mandés, ni  les  purgatifs,  etc.,  n'ont  donné  les 
beaux  résultats  de  l'eau  oxygénée. 

La  formule  employée  par  l'auteur  est  la  sui- 
vante : 

Eau  oxygénée 60  grammes 

Chlorure  de  sodium 5        — 

Phosphate  de  soude 3        — 

Bicarbonate  de  soude 0  gr.  50 

Eau  distillée  et  bouillie,  quantité  suffisante 
pour  faire  un  litre. 

Avec  cette  solution,  on  fera  deux  ou  trois  lave- 
ments par  jour,  précédés  d'une  abondante  irri- 
gation reciale  avec  de  l'eau  bouillie. 

Dans  les  simples  dyspepsies  gastro-intesti- 
nales, sans  intervention  d'élément  microbien, 
la  régularisation  de  la  diète  et  l'addition  d'une 
demi-cuillerée  à  café  de  la  solution  à  2  0/0 
de  11*0'^  dans  du  lait  toutes  les  trois  heures, 
s'obtiennent  rapidement. 

Dans  ces  cas  l'eau  oxygénée  paraît  agir,  non 
comme  antiseptique,  mais  comme  eupeptique. 
Comme  antiseptique,  elle  agit  dans  les  gastro- 
entérites fébriles  légères  qui  ne  cèdent  pas  à 
Tusage  d'un  purgatif  et  de  la  diète. 

En  terminant  l'auteur  dit  :  puisque  les  pro- 
priétés antiseptiques  de  l'eau  oxygénée,  son 
innocuité,  la  propriété  de  ne  pas  altérer  les  con- 
ditions physico-chimiques   du  lait,  etc.,   sont 


prouvées,  ne  pourrait-on  pas  l'employer  dans 
l'allaitement  artificiel  comme  remède  prophy- 
lactique des  infecti(>is  gastro-intestinales  de 
l'enfance?  C'est  un  cas  à  étudier,  d'autant  plus 
que  les  travaux  de  Behring,  contrôlés  par  l'école 
de  Naples,  démontrent  la  possibilité  d'addition- 
ner au  lait  des  substances  comme  la  formaline 
qui  l'aseptisent  sans  altérer  sa  composition  et 
ses  conditions  bromatoiogiques. 

F.  Beuini. 

Traitement  du  prolapsus  rectal  des  enfants 
par  la  paragangline  Vassale  (LaPediairia,  n<>  8, 
1905).—  L.  MiSERoccHi,  qui  s'est  déjà  occupé 
de  cette  question,  donne  sept  nouveaux  cas  trai- 
tés avec  succès  par  la  paragangline.  La  méthode, 
très  simple  en  effet,  consiste  à  donner  deux 
fois  par  jour  aux  petits  malades  un  lavement 
de  200  grammes  d'eau  avec  L-LXX,  parfois 
même  CXX  gouttes  de  paragangline.  Il  faut 
continuer  le  traitement  jusqu'à  complète  guéri- 
son;  dans  les  cas  de  l'auteur,  elle  s'est  mamte*- 
nue  depuis  plusieurs  mois. 

A.-L.  Percival. 

La  néphrite  chronique  interstitielle  et  Tal- 
calinité  de  l'urine,  causes  fréquentes  de  1  in- 
continence d'urine  des  enfants,  par  Clemens 

(  Arch.  of  Pédiatrie^  mars  1905  ).  —  Les  causes 
ordinaires  de  l'incontinence  d'urine  chez  l'en- 
fant peuvent  se  diviser  en  quatre  classes  : 
1*>  l'hyperacidité  de  l'urine,  qui  provoque  l'in- 
continence à  la  fois  diurne  et  nocturne  ;  2«  les 
végétations  adénoïdes  (  incontinence  nocturne  )  ; 
3"  la  néphrite  chronique  interstitielle  (incon- 
tinence diurne  et  nocturne);  4°  l'alcalinité  do 
l'urine  (incontinence  diurne  et  nocturne  ). 

L'auteur  considère  la  néphrite  chronique 
interstitielle  très  fréquente  chez  les  enfants  qui 
ont  eu  la  scarlatine.  Dans  les  cas  d'alcalinité  de 
l'urine  (il  s'agit  d'urines  aseptiques),  il  faut 
administrer  le  phosphate  acide  de  soude,  à  la 
dose  convenable  pour  que  l'urine  soit  neutre  : 
si  [l'urine  devenait  trop  acide,  l'hyperacidité 
pourrait  alors  provoquer  de  nouveau  l'incon- 
tinence. Le  traitement  symptomatique  de  l'in- 
continence doit  être  abandonné,  on  devra  tou- 
jours traiter  la  cause  elle-même. 

M.  Descuamps. 

Traitement  de  la  bronchite  chez  les  enfants, 

par  Joseph  Winters  (Med,  News,  25  no- 
vembre 1905).  —  L'observation  clinique  montre 
({ue  la  bronchite  chez  un  jeune  enfant  n'est 
jamais  une  affection  légère.  Un  simple  coryza 
peut  propager  l'inflammation  jusqu'aux  petites 
bronches.  Dès  le  début  il  faut  combattre  la 
coTïgestiott  des  '  branches  des'  artères    bron- 
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obigud«  en  agiasaiU  amt  les  capillaires. cutanée 
et  Îa  rouqueuee  intestinale.  L'irritation  de. la 
muqueuse  bronchique  peut  être  atténuée  par 
la  tenipératare  doiMe  de  Pair  respira  qui  «doit 
être  de:22o  le  jour  et  la  nuit,  .tout  .en  msujfmi 
VaéTAÙou.  Le  cofpe  doit  être  Buveioppé  d'une 
flaïuslle  légère. 

Dans  les  cas  graves,  le  médicament  d'une 
efficacité  générale  est  Taconit  qui  [restreint 
immédiatemeni  la  congestion  bronchique  et 
abaisse  la  pression  sanguine.  Lee  dioses 
doivent  être  élevées  et  répétées  daos  les  pie- 
mières  heunes,  puis  on  les  diminue  au  bout  de 
quatre  à  six  heures,  on  les  cefise  ensuite.  Pour 
un  enfant  d'un  an  l'auteur  prescrit  une  cuille- 
rée à  café  tous  les  quarts  d'heure  pendant  une 
beare,  puis  toutes  les  demi-heiures  durant 
quaue  ou  six  heures,  puis  toutes  Jbes  dem 
heures  pendant  viogt-quatre  heures  ou  plus  de 
la  potion  suivante  : 

Teinture  d'aconit IV  gouttes. 

Bau  distillée 90    grammes. 

On  arrête  la  médication  quand  la  turgescence 
oesse.  La  pression  artérielle  diminue  par  la 
diaphorèse.  On  a  recours  alors  au  nilrate  de 
potasse,  au  citrate  de  potasse,  à  l'esprit  de 
Mindererus  seuls  lorsqu'il  n'est  pas  urgent  de 
donner  deTaconit.  Les  laxatifs,  la  diaplvorèse, 
l'aconit  et  le  nitrate  de  potasse  tiennent  lieu 
d'antipyrétiques  qui  sont  cooire-indiqués. 

Lorsque  la  sécrétion  bronchique  devient 
excessive^  il  .faut  chercher  à  la  diminuer  en 
ayant  recours  au  camphre,  au  carbonate  d'am- 
moniaque, à  la  noix  vomique,  aux  inhalations 
d'oxygène  et  à  la  contre-irrttaiion.  Le  carbo* 
nate  d'ammoniaque  et  la  noix  vomique  ont 
l'inconvénient  de  provoquer  des  nausées* 

Les  cataplasmes  sinapisés  conviennejotdaDs 
les  cas  où  les  bronches  sont  encombrées  d'une 
sécrétion  tenace,  l'application  est  faite  sur  les 
régions  où  l'on  enl^end  les  râles  (humides  pen^ 
dant  vingt  à  trente  minutes  et  -eat  renouvelée 
toutes  les  deux  à  quatre  heures  suivant  l'état 
de  la  peau. 

Lorsque  les  i>ronches  sont  obstruées  par  du 
muoo-pus,  elles  ne  peuvent  être  débarrassées 
que  par  l'action  émétique  qui  ne  doit  pas  être 
répétée  plus  d'une  ou  deux  fois  par  ivingt-quatre 
heures.  Les  inlialations  d'oxygène  doivent. àtre 
faites  d'une  Xaçon  continue  dans  les  cas  nn- 
tiqusfi,  même  pendant  le  sommeil.  £n  idéme 
temps  on  ai  recours  aux  cataplasmes  ainapisôs^ 
au  camphre  et  an  cairbonate  d^ammoniaque  à 
haute  àowe..  Eofin  l'auteur  rejette  les  inhala- 
tions de  vapeur  qui  augmentent  la  susceptibi- 
lité au  froid,  au  catarrhe  du  larynx  et  des 
bronches.  Les  indications  sont  beaucoup  mieux 


remplies  par  la  res|»ir«(Uot)de  llair  'tiè4ê,  i|kar 
l'acoAÏt.et  lee  révub^.  L.  Jumdn. 

!BmpMde'lIîadiipia6iii0p.  lOOémBietalfeo- 
UoamaatatvàaaBeBlDeuéMche  med.  .Eeitun^  9  no- 
vembre. 1905). —  Wecijewski  recommande  de 
donner  oetle  pi^iparation  par  cuillerées  à  café 
chez  les  «n£ants,  par  cuillerées  àisoupe  chez 
leB.aiuIte6:<clieK.ios  premiers  surtout,iIe  mé- 
dieament  est  toujours  fort  bien  accepté.  tL' ac- 
tion Uiénapeuûque  est  remarquable  et  se  ma- 
nLfieste  même  dans  les  cas  où  d'autres  médica- 
tions ont  échoué,  surtout  dans  les  casid'eczèma 
impétigineux  et  d'adénite.  E.  VoGT. 


Pltammoalogle. 

D'.B.  .VOGT 
Bx-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  d«*G©nève. 

Moyen  propre  à  empèdher  les  altérations  de 
la  teinture  d'iode  {La Province  médicale,  10  no- 
vembre 1905).  —  Claret  recon  mande  d'ajou- 
ter du  borax  à  lateinture  d'iode  :  cecorps  s'em- 
parera de  l'acide  iod hydrique  au  furet  à  mesure 
de  sa  formation  pourdonner  des  composés  dont 
la  présence  ne  modifie  pas  les  propriétés  du 
médicament;  il  y  aurait  donc  lieu  tte  modifier 
la  formule  du  Codex  delà  façon  suivante  : 


Iode 

Alcool  à  90"... 
Borax  olllcinal. 
Us.  ext. 


1  gramme. 
■1       — 


E.  VOGT. 


Quelques  observations  sur  l'emploi  de  l'acide 
formique,  par  MM.  Pila  et  Battisti  {Marseille 
Médical,  15  novembre  1905).  —  Les  auteurs  ont 
conrtaté  que  l'administration  d'acide  formique 
aux  doses  de  XV  à  XX  gouttes  par  jour  dans  un 
verre  d'eau,  avec  4  grammes  de  bicarbonate  de 
soude  pour  saturer,  augmente  la  diurèse  chez 
les  bryçhtiques  et  leur  .permet  de  manger  de  la 
viande,  dans  les  cas  ûhrooiques,  sans  que  l'al- 
bumine, descendue  à  un  taux  minimum  sous 
riniUiencedu  médicament,  n'augmente. 

Les  auteurs  confirment  l'action  spéciale  de 
l'acide  formique  sur  l'activité  musculaire,  et  le 
recommandent  quand  il  s'agit  de  résister  à  la 
fatigue.:  U*  ont  toutefois  consuié  que  chez  les 
sujets  attainu  ^de  neurasthénie  ou  ayant  une 
pnofi8ssion  sédentaire,  le  remède  ne  produit 
que  de  l'énervement,  le  besoin  d'activité  ne 
trouvant  oas  à  se  satisfaire. 

E.  VOGT. 
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Action  da  bromnre  d*ammoniam,  par  Frank 
Charteris  {Therap..  Gazette,  10  novem- 
bre 1905).  —  Le  bromure  d'ammonium  te 
compose  de  deux  substances  dont  les  effets  sont 
diamétralement  opposés.  Les  sels  ammonia- 
caux sont  généralement  stimulants,  tandis  que 
les  bromures  ont  une  action  dépressive  sur  le 
système  nerveux.  L*auteur  a  cherché  par  les 
expériences  à  savoir  quelle  est  celle  des  actions 
qui  prédomine  dans  le  sel.  On  s'accorde  à  con- 
sidérer le  bromure  d'ammonium  comme  un 
sédatif,  sauf  que  la  présence  de  Tammonium 
rend  l'action  du  brome  moins  dépressive. 
D'autre  part,  l'action  sédative  se  produit  plus 
lentement  et  se  prolonge  davantage.  Comparée 
à  celle  du  bromure  de  sodium,  l'action  du 
bromure  d'ammonium  est  tout  à  fait  différente. 
Ce  dernier  chez  les  animaux  amène  un  affai- 
blissement musculaire  et  une  grande  exagé- 
ration des  réflexes  pouvant  aller  jusqu'à  la 
production  de  spasmes  musculaires.  La  respi- 
ration s'accélère,  puis  se  ralentit  si  on  pousse 
plus  loin  l'intoxication.  Môme  à  petites  doses 
le  bromure  d'ammonium  détermine  une  forte 
élévation  de  la  pression  sanguine.  En  général, 
les  effets  observés  sont  très  fugaces  et  sont 
moins  marqués  lorsqu'on  répète  les  doses.  En 
résumé  ces  expériences  montrent  qu'en  variant 
les  doses  on  obtient  les  effets  soit  de  l'ammo- 
niaque, soit  du  bromure.  Avec  de  hautes  doses, 
on  obtient  les  effets  de  l'ammonium  et  l'animal 
succombe  dans  des  convulsions.  De  petites 
doses  donnent  les  effets  du  bromure.  Mais  on 
observe  d'abord  les  effets  stimulants  de  l'ammo- 
niaque qui  disparaissent  rapidement  pour  lais- 
ser apparaître  ceux  du  bromure  plus  perma- 
nents. Le  bromure  d'ammonium  est  plus  toxique 
que  le  bromure  de  sodium.  De  hautes  doses 
produisent  les  effets  de  l'ammoniaque  et  déter- 
minent des  convulsions  et  la  mort  par  arrêt 
respiratoire.  Enfin  le  bromure  d'ammonium 
élève  la  pression  sanguine,  ralentit  le  pouls  et 
accroît  la  force  des  contractions  cardiaques 

L. JUMON. 

Sur  l'isopral,  par  0.  Fini  {Gazzetta  degli  Ospe- 
dalie  délie  Cliniche,  n®  61,  1905).  —  L'auteur 
qiii  a  donné  Tisopral  à  50  malades  (alcooli- 
ques lypémaniaques,  maniaques,  épileptiques) 
dit  que  cette  substance  a  une  action  sûre  et  ra- 
pide :  le  sommeil  vient, en  moyenne,  une  demi- 
heure  après  l'ingestion,  très  rarement  (dé- 
mence, fièvre  typhoïde,  délire  maniaque)  plus 
tard.  —  L'isopral  n'a  pas  d'action  déprimante 
sur  le  système    cardio-vasculaire,    on    dirait 


même  qu'il  est  doué  d'un  léger  pouvoir  tonique 
pour  la  fibre  cardiaque  :  la  systole  est  renforcée, 
la  diastole  prolongée. 

L'isopral  est  un  hypnotique  puissant,  c'est 
même  un  très  bon  sédatif  dans  les  cas  d'agita- 
tion psychomotrice,  dans  l'agrypnie  des  mélan- 
coliques, dans  le  délire  alcoolique  et  hypocon- 
driaque, dans  l'épilepsie. 

Il  est  dépourvu  de  toute  action  nuisible  pour 
les  reins,  la  respiration,  le  cœur,  et  n'a  pas 
d'action  cumulative. 

Il  y  a  lieu  de  le  recommander  à  la  dose  jour- 
nalière de  0  gr.  50  à  Ogr.  75  jusqu'à  2  gram- 
mes en  solution  hydro-alcoolique  ou  en  cachets. 
A.-L.  Percival. 

Les  effets  antitoxiques  de  l'iodipine  dans  les 
afiections  aiguës,  par  M.  Potheau  {Thèse  de 
Lyon,  1905).  —  L'auteur,  au  cours  de  recher- 
ches concernant  les  eflets  des  injections  d'iodi- 
pine  à  25  p.  100,  constata  que  ce  médicament 
produit  une  grande  activité  leucocytaire  (hyper- 
leucocytose  avec  mononucléose  abondante  et 
persistante)  ;  rien  de  pareil  ne  s'observe  avec 
i'iodure  de  potassium.  Cette  découverte  lui  fit 
admettre  comme  possible  une  action  de  l'iodi- 
pine sur  les  états  d'intoxication  et  d'infection, 
et  une  nouvelle  série  d'expériences  démontra 
le  fait.  Il  ne  restait  plus  qu'à  appliquer  ces 
données  au  traitement  de  malades  rentrant 
dans  les  deux  catégories  ci -dessus.  L'auteur 
fit  en  conséquence  tous  les  deux  jours,  des 
injections  de  15  c.  c.  (parfois  10  c.  c.  tous  les 
jours)  dans  une  série  de  cas  d'infections  puer- 
pérales, érysipèle,  complication  de  fièvres 
éruptives,  péritonite  tuberculeuse,  grippe  infec- 
tieuse, etc. 

Dans  tous  les  cas  de  to xi-infection  avec 
symptômes  plus  6u  moins  graves  (21  observa- 
tions), on  a  pu  arrêter  la  marche  de  la  maladie, 
faire  baisser  la  température  chaque  fois  qua- 
torze à  dix-huit  heures  après  l'injection,  et 
procurer  au  malade  une  amélioration  de  l'état 
général  ;  dans  un  cas  seulement  (fièvre 
typhoïde)  il  y  eut  une  rechute. 

L'iodipine  contenant  du  chlore  (une  partie) 
et  de  l'iode  (trois  parties)  se  décompose  dans 
l'organisme,  n'amène  aucune  complication  chez 
les  brightiques  et  no  provoque  jamais  l'albumi- 
nurie. Les  injections  doivent  être  faites  à  la 
partie  externe  de  la  cuisse  ou  au  niveau  de 
l'abdomen  :  elles  doivent  être  sous-cutanées. 
Elles  sont  indolores  et  ne  provoquent  aucun 
trouble  toxique  ou  inflammatoire. 

E.  VoGT. 
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VARIETES  ET  NOUVELLES 


Une  noayelle  chaire  à  la  Faculté  de  méde- 
cine. —  Le  ministre  de  rinstruction  publique 
vient  de  désigner  M.  Albert  Robin  pour  oc- 
cuper la  chaire  nouvelle  de  clinique  thérapeu- 
tique créée  récemment  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  à  l'aide  d'une  donation  de  400.000  fr. 
faite  dans  ce  but  par  le  duc  de  Loubat. 

M.  Albert  Robin  est  fils  de  ses  œuvres. 
Ayant  débuté  comme  préparateur  de  chimie  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Dijon,  arrivé  tout 
jeune  aux  situations  d'agrégé  de  la  Faculté  et 
de  médecin  des  hôpitaux,  membre  de  l'Académie 
de  médecine  depuis  vingt  ans,  il  s'est  signalé 
par  de  nombreux  travaux.  Ses  recherches  sur 
les  caractères  urologiques  do  la  fièvre  typhoïde, 
sur  l'action  des  ferments  métalliques,  sur  le 
chimisme  respiratoire  dans  la  [tuberculose,  son 
Traité  de  thérapeutique  appliquée  et  son  Traité 
des  maladies  de  l'estomac  Font  fait  connaître 
dans  le  monde  entier.  C'est  un  érudit,  Féru  de 
recherches  historiques  et  de  parchemins  diplo- 
matiques.  Ce   fut  à     son   heure  un  vaillant 


soldat,  décoré  à  22  ans  sur  le  champ  de  ba- 
taille au  siège  de  Verdun.  Il  est,  depuis  trois 
ans,  commandeur  de  la  Légion  d'honneur. 

Hospice  de  la  Salpêtriôre  (Clinique  'mentale 
et  nerveuse).  —  M.  le  D»"  J.  Voisin,  le  jeudi  à 
10  heures. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Le  D'  Rénon  a  com- 
mencé ses  conférences  cliniques  sur  les  mala- 
dies du  cœur  et  du  poumon  (diagnostic,  théra- 
peutique, diététique,  médecine  professionnelle), 
le  vendredi  15  décembre  à  iO  heures  du  matin, 
et  les  continuera  les  vendredis  suivants  à  la 
même  heure. 

Don  de  la  Bibliothèque  du  P''  Gharcot.  — 
M.  le  D'  Jean  Charcot  vient  de  faire  don  de 
la  très  importante  bibliothèque  de  son  père  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  à  condition 
qu'elle  soit  affectée  à  la  clinique  des  maladies 
nerveuses  de  la  Salpétrière. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d'annon- 
cer la  mort  de  M.  le  D""  Thouvenet,  professeur 
de  l'École  de  médecine  de  Limoges. 
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La  responsabilité.  Etade  de  socio-biologie  et  de 
médecine  légale,  par  le  D'  G.  Morache, 
professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux,  1  vol.  in- 16  de  la 
Collection  médicale,  cartonné  à  l'anglaise, 
4  francs.  (Félix  Alcan,  éditeur.) 

Le  problème  de  la  justice  sociale  ne  com- 
prend pas  seulement  la  recherche  de  celui  qui  a 
commis  un  acte  délictueux  ou  criminel,  mais  le 
fait  d'apprécier  si  cet  homme  pouvait  compren- 
dre absolument  la  portée  de  l'action  qu'il  a  com- 
mise, s'il  peut  la  juger,  l'apprécier  dans  toutes 
ses  conséquences,  s'il  n'a  subi  quelque  influence 
morbide  qui  l'a  dominé,  s'il  est  vraiment  cons- 
cient et  libre,  en  un  mot  s'il  est  responsable. 

Le  but  du  présent  ouvrage  est  d'apprécier  les 
différents  facteurs  qui  peuvent  intervenir  dans 
la  question,  les  principaux  d'entre  eux  surtout. 
Or  les  facteurs  de  responsabilité  aboutissent  à 
un  même  point  :  la  déchéance  physique  de  l'in- 


dividu. La  criminahté  peut  donc  être  regardée 
comme  une  maladie  morale;  elle  tient  à  la'pa- 
thologie  sociale.  Nous  pouvons  alors  lui  appli- 
quer des  procédés  analogues  à  ceux  que  nous 
utilisons  pour  combattre  la  morbidité  matérielle. 

8i,  comme  tout  tend  à  le  démontrer,  le  fac- 
teur misère  se  trouve  à  l'origine  des  formes  de 
criminalité,  le  terme  étant  pris  dans  sa  plus 
large  acception,  c'est  à  combattre  la  misère, 
dans  toutes  ses  manifestations  biologiques,  que 
nous  devons  nous  attacher  ;  peut-être  parvien- 
drons-nous ainsi  à  faire  disparaître  cette  cause 
initiale,  si  longtemps  poursuivie,  de  notre 
cruelle  déchéance  sociale  :  la  criminalité. 

Tel  est  l'esprit  de  ce  nouvel  ouvrage,  qui  s'ap- 
puie sur  des  tares  connues  de  tous,  mais  qui 
n'avaient  peut-être  pas  été  envisagées  à  ce 
même  point  de  vue.  Il  rencontrera  auprès  des 
savants  et  du  public  le  même  favorable  accuei' 
que  les  précédents  livres  de  M.  Morache. 
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Traité  élémentaire  de  Clinique  thérapeutique, 

par  le  D'  Gaston  Lyon,  ancien  chef  de  Cli- 
nique médicale  à  la  Facuitè'de  xnÉdeictDe!<le 
Paris.  1  volume  grand  in-S®  de  xvi-1700  pages. 
Relié  toile  :  25  francs.  Sixième  édition  revue 
et  augmentée.  (Masson  et  C»«,  éditeurs, 
i20,  boulevard  Saint- Germain,  Paris.) 

•La  première  édition  de  ce  livre  a  pa-ru  îl  va 
dix  ans.  Depuis  cette  époque,  cinq  éditions  pu- 
bliées à  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés 
n'ont  pas  épuisé  son  succès,  bien  qu'un  grand 
nombre  d'exem^îlaires  l'aient  réjiandu  â&ds  le 
monxie  entier.  Non  seulement  ces  édiiion«  sua- 
feesi-ves  ont  été  rigonceusement  «au  courant  des 
IMTOgrès  de  la  science,  mais  «ncore  elles  ont 
aubi,  dans  leurs  parti-es  primitives,  de  tels  re- 
maniements de  forme  et  de  fond  que  chaque 
édition  a  constitué,  pour  ainsi  dire,  un  nouvel 
ouvrage.  A  cet  égard,  la  sixième  édition  ne  le  cède 
en  rien  à  ses  aînées.  De  nombreuses  et  impoiv 
tantes  modifications,  la  réfection  totale  d'an- 
cieaines  parties  de  l'ouvrage,  l'addition  de  nou- 
veaux chapitres,  témoignent  des  efforts  faits 
fiour  maintenir  et  légitimer  la  vogue  du  Traité 
étfémentaire  de  Clinique  thérapeutique. 

Parmi  les  modifications  importantes,  nous 
devons  d'abord  signaler  l'orientation  nouvelle 
donnée  par  Tauteur  à  l'exposé  des  dyspepsies, 
dont  il  propose  une  classification  reposant  es- 
sentiellement sur  Tétiologie.  Le  chapitre  des 
dyspepsies  et  toxi-infections  gastro-intestinales  in- 
fantiles a  été  remanié.  Un  chapitre  nouveau 
prélude  à  l'étude  des  maladies  de  l'intestin  :  il 
a  trait  à  laproj9i%/aasÂ«  et  au  traitement  dessMto- 
inloxiicati09is  d'origine  intestinale.  L£  chapitre 
consacré  à  l'eniérû-colite  muco-membraoeufle 
a. disparu  pour  faire  .place  à  un  nouveau  cha- 
pitre intitulé  :  eîUém'néviyQ&esj  celui  consacré  à 
la MMitipaUon  &  été  remanié  de  façon. à  mettre 
en  relief  l'origine  nerveu&e  pure  de  ce  syn- 
diTOme  dans. un ^irand. nombre  de  cas.  Le  cha- 
pit£e  de  Vof^endieUe  a  été  augmenié  d'un 
^Ragraphe  ralaûf  à  L'appeodiciite  chnontque 
d'emblée.  Le  xnaitemeni;  du  reimmobile  a  trouvé 
yAMiB  dans  oettie  nouvellâ  édition.  Le  f»ai  de 
Bn$àt  a  été  retouché  :  l'auteur  a  fait  une: place 
importante duux*  travaux  rèoentfiiSur.le  dilorccne 
deiS0âium  dans  la .  paibhoi^nûe  dets  cedèmefi  et 
gflur  les  rcures.de idéchloruratioo. 

:L«s  parties  die  ce  li^^ra^xelaiivies.auK  maladies 
du^yatéme  Oiarveus.ont  été  Ifohjet  d'une  révi- 


sion attentive;  on  a  mentionné  le  traitement 
JÙe^.hjôfsu^rti^Qies.  méningées  et,  aux  névroses  uri- 
naires,  t)n  a  jtnnt  les  névroses  génitales,  c'est- 
à-dire  Vimpuissance  et  la  spermatorrhée.  Signa- 
lons encore  les  modifications  apportées  au 
chaire  ,de  VQUéêUé;^  pl«ee;faiAe  ài-^wap/ii/te, 
^Mtab«^ivne,  enfin  aux  aoûfeafo  ^œuMés  parles 
<tgent»^fsifWBs:^^owlTe,  éleetricité,  froid,  cha- 
leur, air  oompriraé,  raréfié,  confiné. 

Avec  les  modifications  et  additions  qui  vien- 
nent d'être  passées  en  revue,  la  sixième  édition 
du  Traité  élémentaire  de  Clinique  thérapeutique 
eî?t  le  reflet  le  plus  fidèle  de  révolution  actuelle 
des  théories  et  des  applications  pratiques  dans 
le  domaine  de  la  Thérapeutique. 

ilBJ4e, pratique  de  raccoucheur  et'de  ia  saye- 
femma,  par  Lucien  Pënard  let  Germain 
Abelin.  Neuvième  édition.,  mise  au  courant 
des  progrès  les  plus  récents  de  la  science. 
1  vol.  in-l'SdeTOl  pages,  avec  229  fig.,  cart. 
6  fr.  (  Librairie  'J.-B.Bainière  «t  fils,"l9,  rue 
Hau^îefeuïHe,  à  Pari^s.  ) 

Fournir  aux  étudiants  un  exposé  clair  et 
concî-s  des  préceptes  de  l'art  obstétrical  qui  pût 
leur  permettre  de  repasser  rapidement  des  ma- 
tières du  doctorat  et  aux  praticiens  un  ouvrage 
peu  volumineux,  assez  complet  cependant, 
où  ils  puissent  trouver  immédiatement  les  indi- 
cations nécessaires  pour  faire  face  à  toutes  les 
éventualités  de  la  pratique,  tel  est  le  but  pour- 
suivi dans  le  guide  de  Penard. 

Cette  neuvième  édition  conserve  les  qualités 
de  clarté  e4  de  préciaion  qui  ont  fait  ie  •utcès 
de  £08  •devancières. 

Ce  petit  livre,  tmït  en  étant  essentiellement 
pratique,,  permettra  aux  éitudianis  de  repasser 
rapidement  les  matières  enseignées  dans  ies 
cours  de  Facultés  et  des  Ecoles,  mais  encore 
leur  fournit,  ainsi  qu'aux  médecins  praticiens, 
des notÎDAs ^puisées  daas  lestiraités  magistraux 
de  Tarnier,  >Budin,  RihemontnDesfiaigoas  :et 
Lepage,  les  mémoires  origiaaux  et  renseigna- 
naeat  des  prâléâaeiurs  ,  Pinard  et  Eudin.  Panai 
les  maitces  d<mt  les  travaux  ont  faciliité  la  miae 
au  4MDiauirattt.d66  travaux  les  plassrécent'Sf^il 
con^iieni  do  citer.  MM.  Bar,i  fiannaire,  Boiseard, 
ChaaxptQtieridaïUiieSy  DemeliA,  Dolérîa,  iPorak, 
PotQoki,  Varnier,  .Auvaird,  iLûviot,  Beffthod, 
OMi  (  de  LiUe  ),  GHiambreteni  et  :MtMisacn»i<ilfi 
Boodafaïax/), 'Orûranat  (Âe  TouiLonae).,  eitic. 


PARIS.   —  IMPRIMERIE   F.    LEVÉ,   RUE   CASSETTE,    17. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  R.  BLONDEL. 
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RENSEIGNEMENTS  BIVERS 


Êtndè  de  Tindioe  de  réiractibn  da  sérum  sangnia  dans  les  affections  chirurgicales^  par  Tuf- 
fier  et  Mauté.  —  Les  perfectionnements  des  procédé*  tirés  de  la  chimie,  de  la  physique  ou  de 
lanatomie  pathologique  ont  introduit  en  hématologie  des  données  nouvelles  dont  la  clinique  a 
déjà  largement  proâté.  Toutefois  les  méthodes  physico-chimiques  sont  restées^  au.  lit  du  malade, 
des  méthodes  d'exception.  Elles  se  heurtent  à  deux  dilBcultés  difûcilement  compatibles  avec  la 
clinique  :  d'une  part  une  technique  qui,  pour  être  précise,  est  complexe  et  longue^  et  d'autre  part 
la  nécessité  d'opérer  sur  une  quantité  dà  sang  trop  considérable  pour  être  recueillie  par  un£  simple 
piqûre. 

Vindice  de  réfraction  du  sérum  échappant  à.  cette  double  critique,  nous  avons  recherché  quels 
renseignements  il  pouvait  apporter  à  l'étude  de  Vhématologie  des  affections  chirurgicales.  Nous 
nous  sommes  servi  pour  nos  recherches  du  réfractomètre  à  immersion  de  Zeiss,  Cet  instrument  pré- 
sente une  ligne  d'extinction  toujours  très  nette,  de  sorte  que  le  calcul  des  indices  se  fait  avec  une 
grande  précisioii  si  Ton  tient  compte  de  la  température.  Il  a  surtout  Timmense  avantage  de  ne 
nécessiter  qu'une  goutte  de  sérum,  à  la  condition  que  celui-ci  soit  frais  et  dépourvu  de  globules 
rouges  en  trop  grande  quantité. 

A  l'état  normal  et  à  la  température  de  17*5  l'indice  de  réfraction  du  sérum  humain  varie  de 
1.349100  à  1.352050. 

Nos  recherches,  confirmatives  en  cela  de  celles  de  Strubellet  surtout  de  Reiss,  nous  ont  montré 
que  les  variations  en  plus  ou  en  moins  étaient  dues  uniquement  à  la  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité d-i  Valbumne  totale  du  sérum.  En  effet,  l'indice  de  réfraction  des  matières  autres  que  l'albu- 
mine reste  absolument  fixe  ou  varie  d'une  façon  insignifiante,  sauf  toutefois  lorsqu'il  existe  des 
pigments  biliaires  en  excès  et  en  quantité  suffisante  pour  déterminer  une  véritable  coloration 
ictérique  de  la  peau.  D'ailleurs  la  structure  de  la  molécule  d'albumine  importe  peu,  et  si  même  le 
quotient d albumine  s'élève  ou  s'abaisse  par  rapport  à  la  normale,  l'exactitude  des  résultats  n'est 
pas  modifiée. 

Donc  si  l'on  connaît  les  variations  apportées  à  l'indice  de  réfraction  par  une  solution  de  1  p.  100. 
d'albumine  de  sérum  (0,00277  d'après  Reiss),  on  peut  calculer  très  simplement  la  teneur  en  albu- 
mine du  sang  examiné.  En  fait,  d'un  grand  nombre  de  déterminations  par  cette  méthode  phy- 
sique, faites  comparativement  avec  lu  recherche  de  V  albumine  par  pesée  j  nous  sommes  toujours  arri- 
vés à  des  résultats  absolument  concordantSy  et  l'on  peut  dire  que  la  réfractométrie  nous  permet 
d'étudier  d'une  façon  simple,  exacte  et  rapide  les  variations  en  albumine  du  sérum  sanguin,  dans 
les  diverses  maladies,  et  même  d'en  suivre  les  variations  jour  par  jour. 

De  l'étude  de  plus  de  deux  cents  cas,  nous  avons  pu  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1"  L'indice  de  réfraction  du  sang  diminue  après  les  pertes  sanguines  aboadoMtes,  et  d'une  façon 
proportionnelle  à  la  quantité  de  sang  soustraite.  . 

2°  Une  période  dejeitne  de  vingt-quatre  heures  diminue  peu  la  valeur  de  l'indice  de  réfraction, 
mais  si  le  jeûne  est  prolongé  et  s'accompagne  d'amaigrissement,  l'indice  de  réfraction  s'abaisse 
d'une  façon  sensiblement  proportionnelle  à  la  perte  du  poids. 

3°  En  cas  de  brûlures  étendues,  cette  méthode  nous  permettra  de  nous  rendre  compte  des  varia- 
tions de  la  masse  liquide  du  sang. 

4<'  L'indice  de  réfraction  est  ordinairement  abaissé,  bien  que  d'une  façon  inconstante,  dans 
les  affections  bilatérales  des  reins.  Sa  recherche  permet  alors  de  se  rendre  compte  jour  par  jour  de 
l'augmentation  de  la  masse  du  sang  par  l'eau  de  dilution  et  de  saisir  la  rupture  de  l'équilibre 
entre  les  matières  albuminoïdes  constitutives  du  sérum  sanguin  et  les  matières  cristalloides  de 
passage  que  le  rein  n'élimine  pas.  Ces  faits  contribuent  à  nous  expliquer  pourquoi,  chez  un 
malaoe  présentant  une  insuffisance  rénale,  allant  jusqu'à  l'urémie,  on  trouve  souvent  une  concen- 
tration moléculaire  qui  se  traduit  par  un  A  normal. 

5"  En  dehors  des  néphrites  et  des  pertes  sanguines  abondantes.,  on  peut  trouver  l'indice  de 
réfraction  du  sérum,  normal  ou  abaissé,  dans  toutes  les  affections  chirurgicales,  qu'il  s'agisse  de 
cancer  confirmé,  de  suppurations  ou  de  traumatismes  ;  il  est  donc  sans  aucun  rapport  avec  la 
nature  de  la  maladie.  Par  contre,  sa  recherche  systématique  chez  tous  nos  malades  qui  devaient 
être  opérés  nous  a  montré  qu'il  était  d'une  importance  pronostique  indiscutable.  Toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  un  indice  de  réfraction  abaissé  au-dessous  des  limites  que  noiis  ayons  indiquées 
comme  normales,  correspond  à  une  hypo-albuminose  sanguine,  et  est  toujours  l'indice  d'une  nutri- 
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tion  défectueuse,  d'une  immunité  naturelle  amoindrie  et  d'une  défense  organique  en  étal  d'infériorité. 
L'avenir  des  malades  chez  lesquels  nous  avions  fait  cette  constatation  nous  a  [montré  qu'ils  se 
trouvaient  en  effet  dans  de  mauvaues  conditions  opératoires,  avec  lesquelles  le  chirurgien  doit  comp- 
ter pour  décider  une  intervention.  Par  contre,  le  maintien  de  l'indice  de  réfraction  à  son  taux 
normal,  même  chez  un  sujet  paraissant  a/faibli,  doit  être  considéré  comme  un  bon  signe  de  résis- 
tance organique. 

Cette  constatation  seule  suffirait  à  rendre  la  méthode  digne  d'intérêt,  surtout  si  l'on  tient 
compte  de  sa  facilité  de  technique,  de  sa  rapidité  et  de  sa  précision. 

Huile  grise.  —  Uhuile  grise  stérilisée  et  indolore  de  Vigier  à  40  p.  400  étant  aujourd'hui 
d'un  emploi  courant  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  M.  Ferd.  Vigier  prévient  MM.  les  Docteurs, 
que  pour  faciliter  l'usage  de  cette  huile,  au  moyen  de  làseringue  spéciale  du  docteur  Barthélémy,  il 
a  pu  parvenir  en  perfectionnant  son  outillage,  non  seulement  à  rendre  cette  petite  seringue  plus 
solide,  mais  encore  à  en  diminuer  considérablement  le  prix. 

En  effet,  la  seringue  du  docteur  Barthélémy,  dont  le  prix  était  de 25  francs,  sera,  à  partir  de  ce 
jour,  facturée  15  francs  au  public  et  12  fr.  80  net  au  corps  médical.  Cette  seringue,  d'un  emploi 
facile,  est  réellement  la  seule  qui  présente  un  dosage  rigoureux,  chaque  division  correspondante 
1  centigramme  de  mercure  métallique. 

S'adresser  directement  à  la  pharmacie  Chasland-Vigier,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  à 
Paris. 

Huile  «rise  Vigier,  à  40  p.  100.  Prix  du  flacon  :  2  fr.  25  ;  du  double  flacon  :  4  fr.  25. 

(Remise  d'usage  à  MM.  les  Docteurs.) 

FÉLIX  ALCAN,  jéoiteor,  108,  boolevahd  saint-gbrmain,  paris  (6^) 
TRAITÉ    DE    BIOLOGIE 

Par  F.  Le  Dantec,  chargé  du  cours  d'embryologie  à  la  Sorbonno. 
1  fort  yolame  grand  in-8<',  avec  1^^.?^^''^*,-^-,^°?^-}^',^^^'^^  •  •  •■•••••     _  J^^  ^^- 

Le   TjraltenaLent  des   AfTections   dLix   Oceiir 

Par  V exercice  et  le  mouvement. 

Par  le  D'  F.  Lagrange. 

J  volume  in-B",  avec  graphiques  dans  le  t(^xte,  et  une  carte  hor«  texte 6  fr . 


ÉTUDE  ANATOMIOUE  SUR  LE  COBAYE 

Par  Henri  Alezais,  docteur  en  médecine  et  docteur  es  sciences. 

Premier  foMcicule  :  Ostéologle,  Arthrologle,  Myologle. 

1  vol.  in-4»,  avec  55  figures  dans  le  texte 8  fr. 

LE  DIABETE  ET  L'ALIRENTATION  AUX  POfllES  DE  TERRE 

Par  A.  Mossé,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse, 
i  volume  in-8»,  avec  graphiques 5  fr . 

BIBLIOTHÈQUE       DE       PHILOSOPHIE       CONTEMPORAINE 

Etoda  de  Psychologie  Physiologique  et  Pathologique 

Par   le  D'   E.   Gley, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Assistant  près  la  chaire  de  physiologie  générale  au  Muséum 

d'histoire  naturelle,  Membre  do  TAcadémie  de  Médecine. 

Les  conditions  physiologlqaes   de  l'activité  intellectuelle.    —    Les    mouvements  musculaires 
inconscients.  —  Le  sens  musculaire.  —  Les  aberrations  de  Tinstinct  sexuel. 

1  volume  in-8« 5  fr. 


Par  Armand  Sabatier,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  do  l'Université  do  Montpellier 
1  volume  in-S" 7  fr.  60 


Philosophie  de  l'Effort,  Essais  philosophiques  d'un  natoralisle 

nd  Sabatier,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  do  l'Université  do  ] 

PRECIS  DE  CHIMIE  PHYSIOLOGIQUE 

Par  Allyre    GRASSEYANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  do  Paris. 
1  vol.  g^and  in-S",  avec  gravures 10  fr. 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


-LE  CANCER 

Augmentation  de  fréquence.  —  La  question  de  nature.  —  Comment  il 
faut  le  traiter  actuellement.  —  Toute  nédplasie,  môme  bénigne,  doit 
être  extirpée. 

Par  le  D'  Auguste  Benoit, 

Ancien  interne  et  chirurgien  consultant  des  hôpitaux. 

En  Tétat  actuel  de  nos  recherches  sur  le  cancer,  il  peut  paraître  téméraire  dé  chercher 
à  mettre  un  peu  d'ordre  parmi  les  opinions  théoriques  en  présence,  de  faire  jaillir 
quelque  lumière  de  tant  d'obscurité.  Pareille  entreprise  exige  un  véritable  effort;  aussi 
aurais-je  reculé  si  je  n*avais  aperçu,  au  cours  de  mes  recherches  documentaires  et  de  mes 
propres  observations  poursuivies  depuis  plusieurs  années,  quelques  points  solides  sur 
lesquels  étayer  mon  raisonnement.  J*estime  que  pareil  travail  pourra  ne  pas  être  inutile  à 
ceux  d'entre  nous  exclusivement  voués  à  la  recherche  des  causes  nosologiques  et  dont  le 
labeur  ardu  et  méritoire  est  parfois  longtemps  stérilisé  par  des  idées  préconçues,  ainsi 
que  par  l'esprit  d'école  qui  pèse  sur  eux.  J'y  vois  ensuite  l'avantage  de  soumettre  au  juge- 
ment de  tous  ceux  qu'intéresse  ce  sujet  capital,  les  réflexions  que  m'a  suggérées  l'étude 
des  documents  que  j'ai  réunis  et  d'offrir  à  leur  contrôle  mes  propres  résultats,  obtenus 
en  employant  la  thérapeutique  que  je  crois  la  plus  rationnelle. 

J'ai  publié  dans  cette  Revm  (numéros  des  15  novembre  et  V'  décembre  1901)  une  pre- 
mière  monographie,  dont  le  titre  :  De  la  cwaUliU  du  cancer^  témoignait  de  l'impression 
profonde,  trop  enthousiaste  peut-ètre,<que  m'avait  causée  la  cure  radicale  persistante  d'une 
tameur  maligne,après  exérèse  chirurgicale, ainsi  que  l'évolution  clinique  toute  particulière 
du  cancer  chez  d'autres  malades  soumis  avec  persévérance  à  l'action  de  certains  agents 
thérapeutiques.  Fort  d'une  plus  ancienne  expérience,  je  puis  dire  que  si  j'ai  vu  ma  foi 
diminuer  devant  l'impuissance  de  guérir  par  un  traitement  médical  qui  semblait  pro* 
mettre  beaucoup,  je  l'ai  vue  au  contraire  se  fortifier  dans  la  croyance  à  la  réalité  de  la  cure 
définitive  par  la  suppression  du  foyer  cancéreux,  lorsqu'on  a  la  chance,  en  agissant  tôt, 
de  la  réaliser  intégralement.  Quant  aux  moyens  médicaux,  on  verra,  par  la  suite,  k  défaut 
d*une  action  curatrice  certaine,  les  services  qu'ils  sont  appelés  à  rendre  et  quels  sont 
ceux  qui  méritent  d'être  conservés.  Il  est  fort  important  de  les  connaître,  car  ils  demeu- 
reront longtemps  notre  seule  ressource,  la  découverte  d'un  médicament  spécifique 
n'apparaissant  pas  devoir  être  prochaine.  Telle  est  du  moins  la  conclusion  qui  se  dégage 
des  considérations  que  je  vais  exposer. 

•  Et  tout  d'abord,  disons  que  nous  sommes  seuls,  en  France,  à  ne  pas  accorder  à  cette 
question  Pintérét  qu'elle  réclame.  En  effet,  bien  qu'elle  soit  assez  inférieure  ji  celle  qui  est 
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notée  dans  certains  pays  (Angleterre,  Amérique),  la  proportion  de  décès  par  cancer  a 
augmenté  dans  ces  Tingt  dernières  années  dans  le  pourcentage  de  la  mortalité  générale. 
Peut-être  apparatt-elle  davantage  depuis  que  le  nombre  des  décès  par  les  maladies  infec- 
tieuses s'est  abaissé  sous  les  progrès  de  Thygiène.  Les  affections  cancéreuses  n*en  demeu- 
rent pas  moins  un  fléau  redoutable  qui  cause  la  mort  d'un  sujet  sur  dix,  au  minimum. 
Or,  comment  leur  étude  se  poursuiyrait-elle  avec  fruit  parmi  nous,  la  clinique  et  la  bacté- 
riologie se  trouvant  en  des  mains  différentes,  sans  aucune  corrélation  sérieuse?  Od  ne 
peut  tenir  pour  suffisant  le  travail  de  laboratoire  de  nos  hôpitaux  généraux,  où  quelques 
élèves  font  leur  apprentissage.  En  Angleterre,  en  Russie,  en  Amérique,  des  Sociétés  se  sont 
fondées,  des  cliniques  et  des  hôpitaux  spéciaux  ont  été  institués  exclusivement  dans  le 
but  de  recevoir  et  de  traiter  les  cancéreux.  Nous  sommes  donc  forcés  d'avoir  recours  au 
travail  de  ces  fondations  étrangères  pour  vous  renseigner  sur  la  pathogénie,  Tanalomie 
pathologie  et  le  traitement  des  tumeurs  malignes.  C'est  ce  que  j'ai  fait  pour  ma  part  et  je 
commencerai  par  donner,  d'après  les  auteurs  anglais,  l'exposé  suivant,  dont  la  portée  pra- 
tique est  considérable. 

I 

n  existe  une  communauté  d'origine   absolue  entre    les  tumeurs   bénignes 

et  les  tumeurs  malignes. 

Les  arguments  qui  le  prouvent  ont  été  rassemblés  par  Charles  W.  Calhcart,  qui  en  sa 
qualité  de  chirurgien  et  de  conservateur  du  Muséum  du  Collège  Royal  de  chirurgiens 
d'Edimbourg,  a  pu  classer  après  examen  un  nombre  considérable  de  pièces  qui  lui  ont 
servi  à  faire  sa  démonstration  devant  cette  Société,  avec  projections  à  Tappui.  Cet  auteur 
ne  se  dissimule  pas  qu'il  n'est  pas  le  premier  à  avoir  formulé  cette  proposition.  Mais 
constatant  qu'il  y  a  encore  de  nombreux  opposants,  d'autres  simplement  hésitants,  il  a 
entrepris  d'établir  qu'il  n'y  a  pas  une  ligne  de  démarcation  absolue  entre  les  tumeurs 
bénignes  et  malignes.  Les  différences  sont  des  différences  de  degré,  et  non  d'espèce. 
M.  Bland-Sutton's,  dans  un  livre  récent  sur  les  tumeurs,  écrit  que  «  l'effet  nuisible  des 
tumeurs  bénignes  dépend  entièrement  de  leurs  rapports  avec  les  tissus  ou  organes  qui  leur 
sont  contigus,  tandis  que  les  tumeurs  malignes  entraînent  la  mort,  quel  que  soit  leur  siège  ». 

11  y  a  plus,  et  W.  Cathcart,  s'autorisant  de  nombreux  pathologistes  des  plus  connus 
qu'il  cite,  réunit  ses  arguments  sous  trois  chefs  principaux  : 

i°  Malignité  des  néoplasmes  d'une  même  espèce  suivant  une  gradation  facile  à  démon- 
trer, en  examinant  des  tumeurs  provenant  de  sujets  différents  ; 

S""  Changement  de  caractère  d'une  tumeur,  qui,  de  bénigne  devient  maligne,  chez  le 
même  individu; 

3^  Apparition  de  certains  caractères  paraissant  appartenir  aux  seules  tumeurs  malignes, 
au  Cours  de  l'évolution  de  néoplasmes,  d'ailleurs  bénins. 

Gradation  dans  la  malignité  : 

C'est  dans  la  classe  des  tumeurs  des  os  que  Ton  en  trouve  le  plus  d'exemples.  Ce  sont 
d'abord  les  tumeurs  cartilaginemes^  dont  beaucoup  offrent  des  caractères  microscopiques 
exclusivement  bénins,  tandis  que  d'autres  atteignent  localement  un  accroissement  de 
volume  qui  semble  sans  limite,  et  sont  suivies  elles-mêmes  par  des  tumeurs  qui  se  pro- 
pagent par  la  voie  sanguine.  Les /um^ur^  oMéti^e»  elles-mêmes  peuvent  être  suivies  depuis 
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les  productions  bénignes  et  circonscrites,  jusqu'à  celles  qui  s'accroissent  sans  limite  et 
trécidivent  après  Tablation  Jusqu'à  en  arriver  à  celles  qui  sont  décrites  sous  la  dénomination 
<Ie  sarcomes,  avec  leurs  caractères  malins  si  tranchés.  Les  tumeurs  centrales  ou  médullaires 
viennent  ensuite,  ayant  toutes  le  caractère  propre  aux  cellules  myéloïdes  (myeloid  cells); 
dans  les  formes  les  plus  simples,  comme  dans  les  plus  malignes,  la  série  suivant  la  même 
gradation  que  dans  les  classes  précédentes.  Il  est  aisé,  en  parcourant  ces  séries,  de  recon- 
naître les  différents  stages  de  la  malignité,  ainsi  que  les  caractères  transitoires  (halfway- 
^haracters)  par  lesquels  elle  passe,  tels  que  l'accroissement  local  et  la  dissémination  sur 
place,  avec  ou  sans  encapsula tioR.  Ce  qui  est  encore  plus  caractéristique,  c'est  de  cons- 
tater, dans  une  même  tumeur  dont  certaines  parties  paraissent  inoffensives  et  d'autres 
■malignes,  la  transition  graduelle  de  Tune  à  l'autre,  et  nullement  un  mélange  de  deux 
-espèces  distinctes.  En  un  mot,  il  y  a  similitude  de  structure  entre  les  tumeurs  qui  com- 
posent chaque  série. 

Tumeurs  fibreuses.  —  Cette  classe  présente  un  type  de  pseudo-malignité  dans  iesHbromes 
récidivants.  Quelques-uns  présentant  une  capsule  apparente,  n*en  récidivent  pas  moins 
après  Fablation.  Au  microscope,  comme  à  l'œil  nu,  leur  structure  indique  déjà  cette  grada- 
-tioUjCarilsontparendroitslastructuredes  fibromes  types,etdans  d'autres  celle  dusarcome. 
¥irchow  a  lui-même  appelé  l'attention  sur  l'absence  de  limite  entre  le  fibrome  tubéreux 

-et  le  sarcome,  en  donnant  à  certains  types  la  dénomination  de  a  formes  de  transition  ». 

Tumeurs  rénales.  —  Les  séries  graduelles  se  trouvent  indiquées  dans  un  ouvrage  du 

i>'  Kelynack's.  Les  «  kystes  trabéculaires  »  avec  tumeurs  papillaires  sont  particulièrement 

enclins  à  s'accroître  indéfiniment  et  à  manifester  des  caractères  malins.  Ce  fait  a  été 
.reconnu  de  beaucoup  de  pathologistes.  Les  différentes  formes  d'adénomes  se  confondent 
aussi  les  unes  avec  les  autres.  Ricker,  Delafield,  Willet  ont  noté  leur  tendance  maligne 
fréquente,  bien  que  leurs  caractères  microscopiques  doivent  les  faire  considérer  comme 
-des  kystes  simples. 

Adén&mes  sébacés.  —  Le  Royal  Collège  des  chirurgiens  possède  des  exemples  des  degrés 
-variés  de  malignité  de  ces  tumeiirs,  qui,  tout  en  ayant  les  mêmes  caractères  microsco- 
piques, peuvent  aller  des  formes  pédiculées  les  plus  simples  aux  formes  disséminées,  et 
inûltrées  dans  les  tissus  voisins. 

Tumeurs  du  sein.  —  Le  F'  Halsted  a  décrit  sous  le  nom  d'adéno-earcinomee  du  sein  des 

Humeurs  qu'il  suppose  à  mi-chemin  (half-way)  entre  l'adénome  et  le  carcinome.  Mêmes 

«exemples  fournis  par  M.  Thorburn.  (Tllust.  Med.  News^  14  sept.  1899.) 

Tumeurs  kystiques  du  testicule.  —  D'après  l'opinion  de  M.  Eve,  qui  en  a  examiné  un  grand 
nombre,  a  il  n'y  a  pas  de  différence  originelle  entre  les  tumeurs  kystiques  bénignes  et 

^malignes  du  testicule;  ce  sont  purement  des  variétés  de  la  même  forme  de  tumeur  ». 
Kystes  muUUaculaires  de  la  mâchoire.  —  Le  même  auteur,  dans  un  travail  soigné,  arrive  aux 

tfnômes  conclusions  pour  ce  genre  de  tumeurs  :  a  L'opinion  générale,  suivant  laquelle  les 

-tumeurs  kystiques  multilooulaires  sont  inoffensives,  n'est  pas  fondée.  La  récidive  suit  fré- 
quemment leur  ablation,  soit  incomplète,  soit  même  complète  avec  résection  d'une  partie 

-du  maxillaire.  Et  il  cite  un  cas  démonstratif  que  lui  a  communiqué  M.  R.-W.  Parker.  » 
Cherùh^pithéliomes.  —  On  ne  peut,  en  se  rapportant  à  l'autorité  de  M.  Teacher,  établir  de 

-distinction  tranchée  entre  les  simples  môles  et  les  môles  malins  ou  chorio-épithéliomes, 

>que  l'on  considère  leur  histoire  clinique  ou  leur  apparence  histologique. 
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Tumeurs  de  la  vessie.  —  La  classe  intermédiaire  semble  constituée,  dans  cette  région,  par 
les  tumeurs  malignes  à  surface  Tégétante.  En  effet,  comme  le  remarque  M.Hurry  Fenwick 
(tumeurs  de  la  vessie),  elles  ont  l'indolence  de  papillomes  simples  au  début,  tandis  qu'elles 
sont  malignes  par  leur  mode  d'implantation. 

Transformation  de  tumeurs  bénignes  en  tumeurs  malignes  : 

M.  Gatbcart  a  recherché  des  cas  de  cette  espèce,  en  même  temps  que  la  présence  simul- 
tanée des  deux  genres  de  néoplasies  chez  le  même  sujet.  Sa  démonstration  porte  sur  des 
tumeurs  de  diverse  sorte  :  fibrome  du  cuir  chevelu,  devenu  malin  parmi  plusieurs  gros- 
seurs du  même  genre  que  portait  un  patient  depuis  l'enfance.  L'ulcération  se  manifesta  à 
Tàge  de  quarante-sept  ans  seulement,  et  on  constate,  après  Tablation,  que  le  tissu  fibreux, 
bien  développé  par  places,  était  dans  un  stade  beaucoup  plus  précoce  sur  d'autres  points. 
De  même,  un  kyste  sébacé  de  la  même  région,  porté  par  une  femme  depuis  trente  années, 
prit  à  Tàge  de  soixante  ans  une  allure  maligne  rapide»  avec  engorgement  ganglionnaire. 
La  patiente  étant  inopérable  ne  tarda  pas  à  mourir  dans  un  asile.  Plusieurs  verrues  de  la 
main  se  convertirent  en  épithéliomas  (Oliver  Pemberton).  Un  cancer  mélanique^  plusieurs 
fois  récidivant  et  finissant  par  entraîner  la  mort,  fut  observé  chez  une  femme  ;  TorigiBe 
était  une  simple  tache  pigmentaire  du  dos.  Les  tumeurs  de  la  parotide  fournissent  plusieurs 
exemples  de  transformation,  après  être  restées  stationnaires  de  longues  années:  Les 
fibroines  utérins  ont  été  reconnus  susceptibles  de  subir  un  tel  changement.  Le  P^Sénn's  en 
cite  un  cas  dans  son  livre  des  tumeurs  ;  ceci  doit  être  d'autant  plus  mentionné,  que  cet 
auteur  niait  qu'il  pût  y  avoir  un  état  transitoire  entre  ces  diverses  formes.  Les  récentes 
discussions  de  notre  Société  de  Chirurgie  à  ce  propos  nous  dispenseront  de  nous  étendre 
plus  longuement  sur  ce  point.  Ce  qui  a  lieu  à  l'utérus  peut  s'observer  sur  d'autres  organes. 
Mentionnons  pour  terminer  un  cas  d'adénome  bénin  de  l'intestin  transformé  en  carâ- 
nome  rectal,  cité  par  le  D'  Bail  {Deutsch.  med.  Joum.,  vol.  !•',  1903),  un  goitre  devenu 
malin,  rapporté  par  M.  Hutchinson,  etc.  La  plupart  des  pièces  auxquelles  se  rapportent 
les  citations  ci -dessus  proviennent  du  Muséum  d'Edimbourg. 

La  présence  simultanée  de  tumeurs  bénignes  et  malignes  de  même  espèce  se  trouve 
démontrée  dans  les  observations  de  tumeurs  polypoïdes  multiples  du  rectum  et  du  côlon. 
Si  leur  histoire^clinique  était  bien  connue,  peut-être  faudrait-il  les  considérer  comme  des 
exemples  de  transformation,  analogues  aux^derniers.  Il  est  assez  difficile,  vu  que  l'examen 
a  été  fait  post  mortem^  de  dire  si  le  caractère  malin  de  certaines  d*entre  elles  fut  primitif 
ou  secondaire.  Toujours  est-il  que  l'on  en  trouvera  des  cas  dans  les  Annals  of  Surgery 
(vol.  XXVI)  et  dans  VEpitome  in  the  Bristish  Med.  Journal  (avril  1899). 

Combinaison  de  caractères . 

Nous  avons  déjà  vu  des  exemples  d'accroissement  indéfini  des  tumeurs  bénignes,  ainsi 
que  des  cas  de  récidive  locale,  dans  la  première  classe  que  nous  avons  passée  en  revue.  Je 
vais  ajouter,  comme  exemple  remarquable  de  récidive  locale,  des  exemples  qui  font 
défaut  à  la  collection  de  M.  Cathcart.  Ce  sont  les  lipomes  ostéo^pèriostiques^  dont  MM.  Sebi- 
leau  et  Walther  ont  cité  des  cas  récents.  Ces  tumeurs,  le  plus  souvent  d'origine  congéni- 
tale, affectionnent  la  région  de  la  ligne  âpre  du  fémur  et  l'on  a  vu  l'une  d'elles  récidivée 
après  l'ablation. 

Il  nous  reste  à  montrer  des  faits  d'infection  locale  ou  générale  ayant  pour  origine  des  néo- 
plasmes bénins.  Or,  M.  Bland-Sutton  (p.  418  du  Livre  des  Tumeurs)  cite  plusieurs  kystes  der- 
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f?t0«fes rompus  engendrant  des  kystes  dermoïdes  secondaires  dans  la  cavité  péritonéale.Ona 
va(Caird)  pendant  Tablation  d*an  kyste  parovarien,  que  tout  le  péritoine  pelvien  avait  été 
semé  de  Tégétations.  Il  n'en  résulta  aucun  trouble  pour  la  patiente,  qui  vit;  encore  huit 
ans  après. 

Les  vègétatiom  syphUiiiqtêés  ou  singles  sont  en  réalité  une  forme  contagieuse  de  tumeurs 

.  bénignes,  que  Ton  voit  tranférées  de  l'anus  au  pénis  par. voie  de  grattage.  Les  tumeurs 

contagieuses  du  chien,  étudiées  par  MM".  Washboum  et  White  sont  des  exemples  du 

même  phénomène.  Certaines  productions  néoplasiques,  inoffensives  dans  leur  essence, 

-  ont  donc  un  pouvoir  contagieux  local  indéniable. 

Comme  exemple  d'infection  générale  causée  par  une  tumeur  bénigne,  on  a  cité  le  goitre, 
•  qui  s'associe  parfois  avec  des  tumeurs  thyroïdes  multiples  siégeant  dans  les  os.  Mais  la 
malignité  de  la  tumeur  primitive  peut  être  ici  mise  sérieusement  en  question. 

On  peut  également  citer  la  lipomaiose  cervicale^  dont  Debove  citait  récemment  un 
exemple,  avec  prolongement  rétro-sternal  ayant  causé  des  troubles  dyspnéiques.  gravés, 
et  surtout  ce  curieux  phénomène  de  constatation  assez  rare,  la  lipomaiosê  généralisée,  où 
les  tunieurs,  quoique  essentiellement  bénignes,  n'en  montrent  pas  moins,  par  leur  mul- 
tiplication indéfinie,  un  caractère  anormal. 

On  peut  donc  adopter  cette  conclusion  que  chaque  type  de  tumeurs,  sans  aucune 
exception,  est  susceptible  de  montrer  les  caractères  de  la  malignité.  En  thèse  générale, 
plus  son  organisation  est  élevée,  plus  il  se  rapproche  de  la  classe  simple  et  vice  versa. 
Selon  Cathcart,  toutes  les  tumeurs  formées  de  tissu  conjonctif  semblent  converger  vers 
la  cellule  ronde  du  type  sarcome^  et  toutes  les  formes  de  tumeur  épi théliale  tendent 
vers  le  cancer  encéphaloïde.  Mais,  et  ceci  est  capital  à  noter  selon  moi,  l'évolution 
-clinique  présente  de  sérieuses  différences  avec  ce  que  nous  apprend  la  structure,  et  nous 
ne  pouvons  nous  baser  uniquement  sur  l'examen  histologique  pour  fixer  le  pronostic. 

On  peut,  je  crois,  considérer  comme  hors  de  discussion  cette  filiation  étroite  de  tous 
les  types  de  néoplasmes.  La  conséquence,  c'e^t  que  toute  théorie,  parasitaire  ou  autre 
qui  ne  s'appliquera  pas  à  la  fois  aux  tumeurs  bénignes  et  malignes  ne  saurait  nous  satis- 
faire. Il  est  curieux  de  noter  que,  bien  que  les  transformations  de  caractères,  en  fait  de 
tumeurs,  soient  un  fait  déjà  anciennement  connu  et  journellement  constaté,  beaucoup 
d'entre  nous  se  refusent  encore  à  envisager  les  choses  sous  leur  vrai  jour.  On  craint,  en 
adoptant  ce  nouveau  point  de  vue,  de  voir  bouleverser  un  classement  établi  par  nos 
devanciers  avec  tant  de  peine,  pour  retomber  dans  le  chaos  primitif.  Cette  crainte  doit 
aujourd'hui  disparaître;  mais  à  côté  du  chapitre  qui  rassemble  dans  une  même  descrip- 
tion les  types  bien  définis  de  chaque  espèce,  les  plus  fréquents  en  somme,  il  est  indis- 
pensable, pour  chaque  organe  et  chaque  région,  d'établir  de  nouvelles  divisions  selon  le 
tissu  où  elles  prennent  naissance  et  leur  degré  de  malignité.  Pareil  travail  ne  pourra 
être  mené  à  bien  qu'en  tenant  compte  de  leur  évolution  clinique,  à  laquelle  ces  nouveaux 
documents  fournissent  un  sérieux  appoint. 

Il 

Après  cet  exposé,  auquel  je  ne  pouvais  donner  un  moindre  développement,  nous  exa- 
minerons la  question  dénaturé  et  nous  aurons  à  rechercher  si  les  recherches  récentes  ont 
pu  jeter  quelque  lumière  sur  nos  vues  pathogéniques.  Un  grand  nombre  de  travaux, 
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comme  oa  lait^  <Mitété  féeemmeiit  publiés  mr  la  matière.  J'ai  pris  caawiwace  de  la 
plupart  d'entre  en.  Oa  a  dressé  hypothèse  eoalre  hypothèse  ;  les  mes  iagénieases  et 
logu|oes,  d'antres  sappossat  démontrés  les  fiûts  atiles  à  la  esnse.  Certaiaes  étoaaeat  par 
rineohérenee  on  la  puérilité.  Telle  cette  théorie  qui  lait  de  la  formation  des 
réaction  de  déCnse  de  Féeonomie  et  confond  ce  processas  envahissant  atrec  le  ; 
de  défense  pérMnflammatoire.  Pour  laplopart,  il  est  rare  que  ces  longs  plaidoyers  toos 
laissent  une  conviction  quelque  peu'ferme.  Mais  de  l'ensemMe  se  dégage  la  notion  de 
quelques  ftUts  acquis,  sur  lesquds  je  reriendrai  tout  à  l'heure. 

Deux  grands  courants  d'opinion  sont  en  i^ésence  :  le  cancer  est  une  maladie  paraai- 
taire.  —  Il  n'est  au  contraire  qu'un  accident  de  la  vie  des  cellules  normales. 

La  théorie  parasitaire  est  séduisante  par  certains  dVtés  et  die  est  dans  le  goût  du  jour. 
Cette  théorie  repose  sur  la  description  de  micro-organismes  assez  semblables  les  uns  aux 
autres^  mais  dont  la  fortune  fut  précaire,  en  temps  qu'agents  pathogènes  Traiment  spéci- 
fiques. Quelques  uns  méritent  pourtant  d'être  considérés  ;  il  me  souvient  qu'an  temps  de 
mes  études,  le  microbe  de  Lœffler  et  le  bacille  d'Et>erth  furent  longtemps  tenus  pour 
douteux,  avant  de  recevoir  leur  consécratioa  définitive.  Nous  mentionnerons  donc  les 
niBons  que  l'on  donne  a  priori  de  l'existence  d*nn  agent  pathogène  introduit  dans 
Téconomie  soit  par  le  dehors,  soit  par  le  dedans.  Le  cancer  nait  le  plus  souvent  dans  le 
voisinage  de  la  surtàce  externe  ou  interne,  celle  qui  est  en  contact  avec  les  conduits, 
avec  les  cananx  glandulaires.  Ainsi  que  le  remarquent  les  auteurs  de  l'Impérial  Cancer 
Research,  sans  en  tirer  d'ailleurs  argument  dans  ce  sens,  il  affecte,  non  l'iodividn,  mais 
Yprgam  $inile.  Aussi,  Tutérus  et  les  glandes  mammaires,  qui  se  sénilisent  plus  t6t,  sont- 
Os  atteints  d'une  façon  plus  précoce,  le  testicule,  plus  tard,  et  la  peau  en  dernier  lieu.  Ce 
qui  n'empécbe  pas  d'ailleurs  le  facteur  âgé  d'être  toujours  au  premier  plan,  ainsi  qu'en 
peut  le  vérifier  chez  les  animaux.  Contre  l'opinion  généralement  admise,  M.  Bashford 
soutient  que  le  sarcome  n'a  pas  de  prédilection  pour  le  jeune  âge  ;  sa  Dréquence  aug- 
mente avec  les  années,  tout  comme  celle  du  carcinome.  Enfin,  et  c'est  là  le  fait  capital, 
on  est  parvenu  à  YinocuUr  chez  la  souris.  Les  expériences  ont  porté  sur  un  nombre  con- 
sidérable de  ces  animaux  (8.000)  ;  au  total,  on  compte  50  p.  100  de  résultats  positifs, 
sans  doute  suivant  les  variations  de  la  virulence.  Il  s'agit  bien  de  greffes  cancéreuses 
ayant  donné  lieu  à  la  généralisation  de  tumeurs  identiquement  constituées.  D'autre  part, 
les  essais  portant  sur  d'autres  espèces  animales  ont  toujours  échoué  entre  les  mains  de 
H.  Murray.  Il  s'agit  donc  là  d'un  fait  limité,  dont  il  convient  seulement  de  prendre  acte, 
bien  que  les  auteurs  croient  pouvoir  conclure  de  ce  vertébré  à  l'homme. 

Examinons  donc  les  résultats  obtenus  par  divers  expérimentateurs  dans  la  recherche 
du  parasite  supposé.  Je  parlerai  tout  d'abord  de  l'hypothèse  développée  tout  récemment 
par  Henry  T.  Butlin  devant  le  Royal  Collège  des  chirurgiens.  Pour  lui,  c'est  la  cellule 
cancéreuse  elle-même  qui  personnifie  l'agent  pathogène.  La  ressemblance  est  frappante 
selon  lui  avec  les  masses  que  forment  les  tumeurs  spécifiques  de  nature  infectieuse,  telle 
la  luberculose.il  existe  chez  le  brochet  et  le  barbillon  des  tumeurs  causées  parles  myxo- 
sporidies  qui  offrent  avec  les  tumeurs  malignes  de  telles  ressemblances,  qu'il  est  presque 
impossible  qu'elles  relèvent  d'autre  chose  que  du  cancer.  AI.  Butlin  montre  que  la 
cellule  carcinomateuse  est  un  organisme  indépendant.  Celte  croyance  est  aussi  celle  de 
HM.  Murray  et  Bashford.  Mais  Butlin  la  compare  à  un  protozoaire,  vivant  en  parasite 
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dans  les  tissus  de  l'animal  qu'il  a  choisi  pour  hôte,  lui  enlevant,  sans  réciprocité,  les  élé- 
ments nécessaires  à  sa  vie.  Elle  est  en  somme  souvent  une  simple  masse  protoplas- 
mique  entourée  d*une  membrane  et  contenant  un  noyau  ;  ce  sont  là  les  éléments  pri- 
mitifs dont  se  compose  un  protozoaire,  quelques-unes  ont,  comme  lui  des  prolonge- 
ments en  pseudopodes.  Le  protoplasma  de  la  cellule  contient  souvent  des  granulations 
et  présente  quelques  vacuoles.  Sa  dimension  et  sa  forme  sont  sous  ia  dépendance  des 
conditions  extérieures  au  milieu  desquelles  elle  vit.  Sa  physiologie  est  peu  connue,  vu 
qu'on  n'a  pas  pu  Tétudieran  dehors  du  corps  qui  la  loge.  Mais  on  a  tout  lieu  de  croire 
que  sa  vitalité  est  très  grande,  car  les  inoculations  ont  pu  être  suivies  de  succès  chez 
les  souris,  plusieurs  jours  apï'ès  l'envoi  à  distance  par  la  poste.Telles  les  massesde  matière, 
elles  ne  meurent  jamais  complètement,  étant  renouvelées  sans  cesse.  Chaque  unité  vivante 
cellulaire  ingère,  digère  et  excrète.  La  reproduction  se  fait  par  segmentation,  ainsi  qu'on 
peut  le  voir  en  examinant  des  cellules  cancéreuses  humaines.  Sous  l'influence  de  la  cha- 
leur, elles  sont  animées  de  mouvements  amiboïdes  et  peuvent  changer  de  forme,maDifes- 
tant  ainsi  une  vie  propre.  Ces  éléments  se  transportent  à  distance  et  sont  partout  égaux 
à  eux-mêmes,  les  tumeurs  secondaires  servant  à  fixer  le  genre  de  la  tumeur  primitive. 
Tel  est  selon  l'auteur,  le  rôle  qu'il  faut  assigner  à  cet  élément  ;  seules,  dit-il,  des  idées 
préconçues  sur  son  origine  et  sa  nature  ont  empêché  d'apercevoir  jusqu'ici  ce  point 
de  vue.  Hauser  est  le  seul  qui  ait  soutenu  avec  cet  auteur  que  les  cellules  carcinoma- 
teuses  sont  une  nouvelle  espèce  de  cellules.  On  le  voit,  le  carcinome  ainsi  considéré 
n'est  pas  l'odieuse  bête  tentaculaire  que  se  représentaient  les  anciens  ;  mais  ce  concept 
ne  diffère  guère  de  l'ancien  que  par  la  dimension  du  parasite.  Est*ce  de  la  candeur, 
est-ce  du  génie  ?  Il  ne  m'appartient  pas  d'en  décider.  Je  remarque  seulement  que  l'au- 
teur a  choisi  le  carcinome  comme  type,  laissant  de  côté  l'épithélioma  et  le  sarcome  qui 
le  gêneot.  Or,  à  moins  d'admettre  que  ce  dernier  soit  le  produit  de  la  germination  d*un 
micro-organisme  spécial,  (ce  que  contredit  l'histologie  en  montrant  la  similitude  absolue 
des  formes  élimentaires),  on  s'explique  difficilement  la  pénétration  de  ce  parasite  dans 
des  organes  tels  que  le  périoste  et  les  os. 

A  son  tour,  Wlaëff,  s'autorisaot  des  travaux  de  Leyden  et  de  Buss,  qui  ont^  l'un,  signalé 
la  présence  de  corpuscules  ou  hlasiomycètes  dans  les  exsuda ts  cancéreux,  organismes  ana- 
logues aux  levures;  l'autre,  isolé  ces  mêmes  corpuscules  en  cultures  pures,  a  réalisé  des 
iaoculalions,  qu'il  dit  avoir  provoqué  l'apparition  de  tumeurs  avec  gonflement  ganglion- 
naire. Comme  la  plupart  de  celles  qui  ont  été  obtenues  par  des  procédés  analogues,  il 
s'agit  de  tumeurs  inflammatoires.  Cela  n'empêche  pas  cet  auteur  de  conclure  qu'il  consi- 
dère les  blastomycètes  ou  levures  virulentes  comme  les  agents  provocateurs  des  néo- 
plasmes malins,  pénétrant  dans  l'économie  par  l'intermédiaire  des  fruits  pourris, 
fromages  avariés,  etc.  Partant  de  ces  données  et  d'études  ultérieures  sur  la  réaction 
d'agglutination  du  sérum  des  cancéreux  traités  ou  non  traités,  vis-à-vis  de  ces  agents,  il 
préconisa  un  sérum  dont  l'efficacité  ne  put  être  démontrée.  Cetauteur,daDs  un  exposé  qui 
manque  principalement  de  clarté  (Journ.  deMid,  de  Paris^  19  juin  1904),  fait  des  rapproche- 
ments entre  la  syphilis  et  le  cancer,  que  contredisent  la  clinique  et  l'observation  journalière. 

Jàboulay  trouve  suffisantes  les  preuves  d'infectiosité  pour  qu'on  puisse  affirmer  que 
toutes  les  tumeurs  sont  de  nature  infectieuse.  Différentes  en  cela  des  protozoaires  (gréga- 
rines  et  coccidies)  qui  engendrent  des  tumeurs  chez  les  animaux,  les  myxosporidics 
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qu'il  décrit  avec  figures  à  Tappui  ne  demeurent  pas  régionales,mais  envahissent  peu  à  peu 
•tous  les  tissus  et  viscères.  Toute  la  difficulté  consiste  à  déceler  leur  présence  dans  les 
cancers  humains.  11  croit  y  avoir  réussi  et  plaide  l'identification  des  spores  sur  les  pré- 
parations qu'il  a  confrontées.  Ges  recherches  sont  trop  récentes  pour  que  je  puisse  citer 
sur  leur  valeur  une  opinion  autorisée.  -  « 

Bien  qu'il  y  ait  quelque  hardiesse  à  remonter  un  pareil  courant,  je  dirai  qu'il  s*en  faut 
que  le  caractère  infectieux  des  tumeurs  malignes  soit  évident!  L'hypothèse  parasitaire, 
écrit  le  Directeur  de  l'Impérial  Cancer  Research  (rapport  1905),  a  été  soumise  à  de  sérieuses 
-critiques de  la  part  de  nombreux  pathologistes.il  ne  possède  aucun  des  caractères  des 
agents  infectieux,  ne  produisant  dans  l'organisme  qui  l'héberge  aucune  réaction  générale; 
il  ne  semble  agir  que  par  sa  masse  et,  chez  la  souris,  sauf  le  cas  de  suppuration,  il  ne 
détermine  même  pas  de  cachexie.  M.  Murray  ajoute  que  d'après  ses  expériences,  l'élé- 
ment cancéreux  donne  l'impression  d'un  organisme  indépendant  de  celui  qui  le  porte, 
capable  de  croître  et  de  se  reproduire  d'un  sujet  à  l'autre  d'une  façon  indéfinie.  Ces  deux 
opinions,  venant  de  la  même  source,  sont  assez  contradictoires.  Elles  accusent  cependant 
des  différences  entre  l'agent  pathogène  du  cancer  et  les  agents  infectieux. 

De  sérieux  arguments  se  dressent  en  efl^et  contre  la  théorie  parasitaire;  j'indiquerai  les 
principaux.  L'invasion  de  l'organisme  par  un  parasite  se  traduit  par  des  manifestations 
toujours  lesmèmes,pour  un  agent  donné,sauf  la  question  de  degré.  J'entends  par  là  que  le 
nodule  tuberculeux  par  exemple  est  toujours  identique  à  lui-même,  en  quelque  tissu  qu'on 
l'observe.  Il  est  la  manifestation  de  l'infection  tuberculeuse,  et  si  le  tuberculome  affecte 
une  forme  quelque  peu  spéciale  dans  certaines  locali8ations,telles  que  la  tuberculose  iiéo- 
caecale,  ce  n'est  que  par  suite  de  la  réaction  particulière  des  parois  du  viscère  envahi. 
La  maladie  n'en  est  pas  moins  une,  l'élément  destructif  affecte  les  mêmes  dehors  et  tend 
uniformément  à  la  caséification  ou  à  lacrétification,  ou  arrêt  d'évolution.  Pareille  unifor- 
mité existe  pour  les  lésions  de  la  syphilis,  de  YacUnomycosB,  de  V intoxication  palustre,  etc., 
pour  borner  nos  citations  à  des  maladies  à  évolution  longue,  à  l'exclusion  des  maladies 
aiguës,  auxquelles  le  cancer  ne  saurait  être  comparé.  En  est- il  de  même  du  cancer? 
Nullement  et  l'on  me  permettra  ici  de  tirer  argument  des  travaux  précédemment  cités  qui 
nous  montrent  toutes  les  néoplasies,  depuis  les  plus  bénignes  jusqu'aux  plus  malignes, 
étroitement  reliées  entre  elles.  Cette  conception  s'appuie  prineipalement  sur  des  faits 
cliniques,  faits  connus  de  tous,  celui  de  la  transformation  fréquente  des  tumeurs  bénignes 
en  néoplasmes  malins.  Etje  partage  l'opinion  de  M.  Gathcart,  quand  il  dit  que  la  plupart, 
admettant  ces  faits  parce  qu'ils  sont  indéniables,  n'osent  pas  accepter  les  déductions  qui 
en  découlent  et  n'ont  pas  le  courage  de  leurs  opinions,  parce  que  ces  déductions  choquent 
les  idées  actuellement  en  faveur.  De  fait,  c'est  cet  argument  qui  gêne  le  plus  les  partisans 
de  l'idée  parasitaire».  - 

En  second  lieu,  étant  doniié  la  fréquence  du  cancer  à  la  surface  externe,  si  nous  son- 
geons que  cette  affection  parait  remonter  fort  loin,  la  découverte  du  parasite  qui  l'en- 
gendre aurait  dû  précéder  bien  d'autres  découvertes,  ses  qualités  contagieuses  auraient 
pu  être  anciennement  connues.  Or,  nous  venons  de  voir  que  les  microorganismes  que 
l'on  a  pu  cultiver  sont  communs  à  dés  lésions  différentes.  C'est  là  tout  le  résultat  atteint 
jusqu'à  nous,  malgré  les  admirables  progrès  de  la  technique  bactériologique.  La  preuve 
par  l'inoculation  ?  Ceux-là  même  qui  l'on  faite  sur  une  seule  espèce  animale  déterminée 
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font  les  plus  expresses  réserves  sur  la  légitimité  de  son  application  à  la  pathologie 
humaine.  Ces.  résultats  appellent  donc  de  nouvelles  recherches.  . 

Il  nous  reste  à  examiner  de  près  la  contagiosité  des  tumeurs  malignes.  Je  ne  crains  pas* 
de  dire  qu'il  n'en  existe  pas  un  seul  fait  bien  démontré  d'homme  à  homme»  C'est  qu^en 
effet,  bien  différente  en  cela  de  la  syphilis,  si  facilement  transmissibleÀ.tous,  la  carcinose 
ne  se  développe  que  sur  un  terrain  spécial,  l'affection  étant  à  un  haut  degré,  sinon  fata- 
lement, A^^t^tr«.  Les  récits  pouvant  servir  l'idée  de  contagion  fréquente,  sont  bien  peu 
dignes  de  foi.  La  croyance  «  ^x  maisons  de  cancer  »  provient  de  la  môme  source  que  les 
récits  fabuleux  a  des  mouvements  des  objets  sans  contact»,  qui  remplirent  autrefois  les 
revues  de  l'hypnotisme.  Bien  que  notre  attention  soit  depuis  longtemps  éveillée  sur  la 
réalité  de  la  contagion  qui  est  de  notre  compétence,  nous  n'avons  noté  jusqu'à  ce  jour  que 
des  cancers  atteignant  successivement  les  membres  d'une  même  famille,  et  cela  dans  des 
conditions  telles  parfois,  que  l'idée  de  contagion  directe  ne  pouvait  venir  à  l'esprit.  Tel  le 
cas  de  deux  frères,  séparés  depuis  Tadolescence,  dont  l'un  meurt  d'un  cancer  de  la  langue, 
l'autre  d'un  cancer  de  l'intestin,  aux  deux  antipodes  du  globe.  Du  même  ordre  sont  les 
observations  fréquentes  de  cancer  à  deux  générations  de  distance  dans  la  même  famille  et 
hors  des  atteintes  de  la  contagion  directe.  Je  sais  bien  que  des  observateurs  ont  signalé 
des  cas  qui  paraissent  formels:  une  femme  (famille  Katz]  citée  par  M.  Wlaëff,  soignant  son 
mari  atteint  d'un  cancer  de  l'estomac,  contracte  la  maladie  au  contact  des  matières  rejetées 
et  succombe,  un  an  après,  à  un  cancer  du  péritoine.  Or  l'histoire  d'une  maladie  ne  saurait 
être  complète,  si  elle  omet  de  nous  renseigner  sur  la  prédisposition  héréditaire.  En  dehors 
de  ces  éléments  indispensables,  nous  sommes  fondés  à  ne  voir  là  qu*une  coïncidence.  Le 
cancer,  viscéral  surtout,  ne  l'oublions  pas,  figure  dans  la  mortalité  générale  pour  une 
proportion  assez  forte  pour  que  ce  genre  d'observation  soit  fréquent,  si  les  deux  sujets 
qui  ont  été  en  contact  appartenaient,  chacun  pour  son  propre  compte,  à  une  souche 
cancéreuse?  D'ailleurs,  à  ces  faits  discutables,  j'en  opposerai  d'autres,  ceux-là  beau* 
coup  plus  probants.  On  n'a  pas  cité,  que  je  sache,  un  seul  cas  de  cancer  delà  verge  chez 
l'homme,  transmis  dans  les  rapports  entre  époux,  malgré  la  fréquence  connue  de  l'épi* 
thélioma  utérin  et  son  début  insidi.eux,  longtemps  ignoré  et  souvent  dissimulé  au  mari. 
La  conclusion  qui  s'impose,  c'est  que  le  cancer  n'est  pas  contagieux,  ou  qu'il  l'est  fort 
peu.  U  est  assez  de  choses  obscures  dans  son  étude,  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  procla- 
mer ce  qui  est  hors  de  discussion.  A  cet  égard,  la  découverte  d'un  parasite  n'infirmerait 
en  rien  cette  constatation  rassurante  pour  la  pauvre  humanité.  Tdlê  la  tuberculose  dont  la 
^jniagioeité  fut  longtemps  mise  en  doute  (Pidoux^  avec  sa  grande  expérience^  n' affirmait-il  pas 
sur  la  fin  de  sa  carrière^  qu'il  n'avait  pas  vu  un  s&ul  cas  de  contagion  ?),  parée  que  rare  et  subor- 
donnée à  une  qvsstim  de  réceptivité  iotUe  particulière  ;  tel  et  plus  encorOy  le  cancer. 

S'il  est  donc  permis  de  considérer  en  face  le  cancer  sans  parasite,  d'où  nous  viendra  la 
vérité  sur  sa  nature  réelle?  Il  n'est  souvent  pas  vérité  si  difficile  à  apercevoir  que  celle 
qui  nous  crève  les  yeux.  Peut-être  le  dernier  mot  restera-t*il  à  ceux  qui  émirent  les  idées 
les  plus  simplistes,  telles  que  l'hypothèse  de  M.  Butlin;  peut-être  aussi  faudra-t-il  reve- 
nir à  une  théorie  démodée^  celle  de  Babès  et  quelques  autres,  qui  aocordent  aux  cellules 
normales  une  prédisposition  congénitale  ou  acquise  qui  les  porte  à  proliférer  dans  des 
§6ns  divers,  sous  l'influence  d'excitations  chimiques  ou  mécaniques,  ce  qui  est  parfaite- 
ment d'accord  avec  l'intervention  fréquente  des  irritations  et  du  traumatisme,  parmi  les 
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causes  occasionnelles?  La  cellule  cancéreuse,  issue  des  cellules  normales  de  réoonomie, 
portant  en  elle-même  sa  force  de  reproduction  et  son  influence  nocire,  processus  de 
néoformation  comparable  au  processus  de  sclérose  qui  s'empare  d*une  région  ou  détruit 
tout  un  organe,  tel  est  le  point  de  vue  auquel  je  me  rallie  volontiers,  en  me  basant  sur 
les  considérations  qui  précédent. 

III 

De  la  thérapeutique  actuelle* 

Nous  plaçant  maintenant  à  un  point  de  vue  pratique,  deux  points  sortent  éclairés  du 
débat  :  à  savoir  que  : 
Les  dwers  genres  de  tumsurs  sont  reliés  "par  des  liens  ilraUs,  attestanl  leur  eommunauU  d'origine. 
Le  mal  est  primiUvemenl  local. 

Je  me  plais  à  trouver  que  c'est  là  un  résultat  considérable  et  dont  on  peut  se  contenter, 
en  attendant  que  de  nouvelles  acquisitions  viennent  nous  enrichir.  Je  vais  en  effet  m'en 
servir  pour  montrer  à  quelles  règles  précises  on  doit  aujourd'hui  se  rapporter,  dans  la 
thérapeutique  du  cancer  au  point.de  vue  générah  D'après  les  propositions  sur  lesquelles 
je  m'appuie  et  qui  ne  peuvent  être  mises  en  doute  par  des  observateurs  de  bonne  foi  (sur 
le  terrain  scientifique,  il  ne  saurait  y  en  avoir  d'autres),  on  voit  que  de  nouvelles  indica- 
tions surgissent  qui  nous  montrent,  d'une  part,  la  possibilité  d'éviter  une  transformation 
maligne  de  beaucoup  de  néoplasmes,  en  apparence  indifférents;  d'autre  part,  que  la 
guérison  réelle  du  cancer  confirmé  est  subordonnée  à  sa  destruction  entière  et  précoce. 

Sans  doute,  on  nous  a  bien  appris  que  plus  on  met  de  hâte  à  opérer,  dans  les  cas  de 
tumeur  maligne,  plus  on  a  de  chances  de  guérir  son  malade.  Mais  la  plupart  d'entre  nous, 
et  des  meilleurs  esprits,  entendent  encore  par  là  qu*il  ne  s'agit  que  d'un  sursis  et  que  la 
récidive  fatale  surviendra  tôt  ou  tard,  sans  tenir  aucun  compte  des  statistiques  publiées 
annuellement  dans  les  congrès,  où  l'on  voit  des  cures  opératoires  d'une  durée  remarquable. 
C'est  à  eux  que  je  dédie  le  contrôle  de  mes  affirmations.  Prenons  une  des  interventions  les- 
plus  controversées,  Textirpation  partielle  de  l'estomac  :  le  rapport  du  Kocher  (de  Berne) 
au  XVIP  Congrès  français  de  chirurgie  indique  tout  d'abord  que  la  mortalité  est  tombée  de 
44  %  à  17  %  et  plus  bas  encore,  si  l'on  tient  compte  des  complications  intercurrentes, 
telles  que  les  affections  pulmonaires.  La  survie  pour  ses  gastrectomies  ont  été  pour 
quatre  malades  de  trois  à  cinq  ans,  pour  un  de  six  ans,  pour  les  plus  anciens  7,  11  et 
16  ans.  Plusieurs  vivent  encore  avec  un  estomac  qui  fonctionne  bien.  Combien  supé- 
rieurs ne  seront  point  les  résultats  dans  les  cancers  accessibles,  où  le  mal  pourra  être 
extirpé  dès  le  début.  Cette  limitation  de  la  lésion  à  son  début  est  d'ailleurs  admise  par  des 
représentants  de  théories  les  plus  diverses.  Que  le  parasite,  en  admettant  son  existence, 
vienne  du  dehors  ou  du  dedans,  il  se  fixe  et  s'établit  au  sein  des  tissus  qu'il  affectionne. 
Ecoutons  Henry  T.  Butlin  à  ce  propos  :  «  Nous  pouvons  nous  rendre  compte  pourquoi  nos 
opérations  échouent  et  pourquoi  elles  réussissent.  Les  tissus  avoisinants  ayant  été  envahis 
parleparasite,nousn'avonspas  porté  le  couteau  assez  loin  ;  or  il  a  déjà  gagné  quelque  glandé 
<»u  organe  voisin.  Dans  d'autres  cas,  il  est  moins  vigoureux  et  actif,  et  n'ayant  trouvé 
dans  les  tissus  de  son  hôte  qu'une  yie  précaire,  il  a  pu  être  effectivement  enlevé.  L'action 
d?^  agents  destructifs  est  ainsi  intelligible  :  c'est  une  question  de  complète  destruction.  » 
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D'aulres  auteurs  anglais  sont  également  convainctts  que,  daus  les  cas  ot  la  marche  est 
lente,  le  parasite  faisant  carême  dans  les  tissus  qui  l'hébergent,  il  est  aisé  d'obtenir  une 
extirpation  coinplète  et  définitive.  Dans  l'autre  camp,  on  admet,  et  je  suis  du  nombre, 
que  sons  une  influence  qui  ne  nous  est  pas  connue,  les  cellules  d'origine  normale  se 
mettent  à  proliférer  de  manière  à  former  une  masse  envahissante  qui  refoule  et  com- 
prime, ou  au  contraire  infiltre  tout  ce  qui  l'entoure.  Aussi  la  rapidité  d'extension>  et  par 
suite  le  pronostic  opératoire,  sont-ils  en  corrélation  étroite  avec  le  siège  même  du  cancer. 

Cette  limitation  originelle  m'a  surtout  frappé  depuis  quelques  années  où  Ton  s'efibrce 
de  faire  bénéficier  cette  affection  des  avantages  des  nouvelles  méthodes,  sans  autre  espoir 
d'en  obtenir  autre  cl^ose  que  le  soulagement  de  certains  symptêmes  particulièrement 
pénibles.  En  effet,  des  topiques  imprégnés  d'antiseptiques  puissants  ont  remplacé  les 
charpies  et  pommades  végétales  et  autres  autrefois  en  honneur;  des  lavages  fréquents 
emportent  les  sécrétions  fétides,  si  bien  que  le  cancéreux  résiste  longtemps  à  l'empoi- 
sonnement du  sang  par  les  poisons  sécrétés  au  niveau  de  la  tumeur.  Les  abcès,  plus  rares, 
sont  ouverts  ou  ponctionnés,  lavés  et  injectés,  les  ulcérations  cautérisées.  LaVie  est  rendue 
plus  supportable  à  l'infortuné  patient,  qui  ne  présente  plus  qu'exceptionnellement  les 
altérations  du  teint  qui  ont  longtemps  passé  pour  caracléristiques.  J'en  ai  vu  dont  l'état 
général  ne  différait  pas  sensiblement  de  celui  des  malades  porteurs  d'une  plaie  d'une 
nature  quelconque.  L'un  d'eux,  atteint  d'un  pire  cancer,  siégeant  à  la  gorge  et  qui  fut  exa- 
miné par  plusieurs  de  mes  confrères,  n'a  jamais  présenté  d*ulcération  extérieure,  malgré 
des  abcès  qui  se  produisirent  à  la  dernière  période  dans  la  masse  des  ganglions  du  cou. 
Ce  malade,  dont  l'appétit  s'était  toujours  maintenu,  a  conservé,  jusque  dans  la  période 
ultime,  un  teint  frais  formant  un  contraste  absolu  avec  sa  triste  situation. 

J'en  arrive  aux  conclusions  thérapeutiques  qui  me  paraissent  s'imposer  :  la, prophylaxie 
du  cancer  comporte  l'ablation  de  toutes  les  tumeurs  bénignes,  non  plus  simplement  sus- 
pectes, mais  suffisamment  développées  pour  craindre  des  accidents  futurs.  Je  ne  voudrais 
pas  ici  être  taxé  d'exagération.  Il  ne  saurait  être  questioti  de  sacrifier  toutes  les  excrois- 
sances, telles  que  de  simples  verrues  qui  caractérisèrent  jusque  dans  l'âge  avancé  d'illus- 
trés visages.  Mais  on  fera  bien  de  supprimer,  quelle  que  soit  leur  innocuité  apparentOi 
tous  lespapillomesqui,  par  leur  siège,  sontexposésàdesfrottements  irritants,  nommément 
cenx  qui  se  développent  à  la  région  cervicale,à  la  miain,  e te. . .  On  traitera  de  même  les  loupeS| 
les  kystes  sébacés,  les  lipomes  placés  dans  les  mêmes  conditions  défavorables,  avant 
même  d'attendre  qu'ils  soient  devenus  gênants,  les  adénomes,  si  simples  qu'ils  puissent 
paraître.  On  peut  espérer  ne  pas  rencontrer  trop  de  résistance  chez  leurs  porteurs,  quand 
on  trouve  aujourd'hui  la  décision  nécessaire  pour  se  faire  extirper  l'appendice,  dans 
un  but  préventif,  ce  qui  confine  à  la  démence. 

En  ce  qui  conclue  VépiMUotna  véritable,  ou  [eearemam$j  il  faut  évidemment  distinguer 
entte  ceux  qui  sont  aecèasMés  et  ceux  qui  sont  inaccembîes. 

Pour  les  premiers,  on  peut  s'en  rapporter  à  la  formule  connue,  à  savoir  que  :  plus  le 
mal  eât  limité,  au  début,  plus  large  doit  être  le  sacrifice*  Le  corps  du  délit  sera  donc 
supprimé,  et  avec  lui,  sanstmcuneixe&pHon,  lesganglions  lymphatiques  qui  commandent  la 
région.  Ceci  est  particulièrement  important  pour  les  épithéliomes  des  lèvres  et  delà  langue* 
Lejars,  MoresUn,  Poirier  l'ont  dès  à  présent  érigé  en  règle.  Il  faut  vider  les  creux  sous- 
maxillairea  des  glandes  et  en  outre  de  tout  leur  tissu  cellulaire,  traversé  par  les  lympha* 
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tiques,  et  il  faut  agir  ainsi  dans  les'cas  oti  la  lésion  semble-méme  le  plus  limitée;  Awunê 
sécurité  n^est  permise  sans  celle  précaution.  .         ;      .  : 

La  question 'est  autrement  ardue  en  oe  qui'toûcheles  cancers  visdéraux.  Si  lesTéfialtata 
de  la  thérapeutique  chirurgicale,  en  ce  qui  les  concerne,  laissent  tant  à  désirér^c-est  qiie  leur'  ^ 
extension  a  passé  toute  limite  répressible,  au  moment  où  nous  les  réyèlèÀtnm  iaoyens- 
d*ihvestigation' ordinaires;  On  doit  donc  porter  plus  d'diiieniiàiik  ce.  stoffe  précancèretù^- 
déjà  signalé  par  des  auteurs,  surtout  en  Amérique.IL  fautnoter  avec  soia  les  troubles  diges- 
tifs  significatifs  par  exemple^  chez  lessujets  à  hérédité  cancéreuse  ;  faire  pratiquer  chez  eux 
l'examen  du  sang,  au  point  de  vue  de  sa  richesse  en  globules,  faire  doser Furée  ;  tous  moyen» 
qui,  insuffisants  isolément,  peuvent  former,  par  leur  réunion,  un  faisceau  de  probabilités 
profitable  au  diagnostic.  On  doit  enfin  chercher  à  utiliser  dans  le  même  but  une  réaction 
spécifique  analogue  à  celle  de  la  tuberculine.  En  existe-t-il  ?  Je  puis  au  moinsen  signaler 
un,  le  sérum  d'Adamkievicz.  Ce  sérum  (dénommé  fâcheusement  cancroïn,  ce  qui  obligeai 
le  dissimuler)  donne  lieu  à  une  réaction  locale  telle,  que  je  lé  crois  capable  de  faire  appa- 
raître des  tumeurs  insensibles  auparavant  à  la  palpation.  Je  n'ai  pas  observé  le  même  effet 
avec  les  levures,  mais  M.  Wlaëff  réclame  la  même  propriété  pour  son  sérum,  et  je  suis  per- 
suadé que  plusieurs  d'entre  ces  liquides  doivent  être  utilisables  dans  ce  sens,  avant  d'être 
employés  comme  adjuvants  du  traitement.  Sitôt  le  diagnostic  assuré,  on  agit  sans  retard. 
Si  Ton  nous  oppose,  en  le  retournant  contre  nous,  l'argument  du  ^«rram,  nous  conviendrons^ 
que  l'ofiéré  qui  a  des  organes  vulnérables  au  cancer  demeurera  exposé  à  de  nouvelles- 
atteintes,  soit  locales,  soit  plus  ou  moins  distantes.  Du  moins,  il  connaîtra  ses  points  fai- 
bles, suivra  une  hygiène  plus  appropriée  et  évitera  peut-être  une  invasion  nouvelleqiii,  se- 
produisit-elle,  n'infirmerait  en  rien  les  avantages  qù*il  aurait  pu  retirer  d'une  première 
intervention,  ef  pourrait  être  d'ailleurs  traitée  avec  la  même  opportunité  I  .    l 

Tout  est  donc  subordonné  à  rexérèse  précoce  et  aussi  radicale  que  possible.  Dans  ma 
première  étude  sur  la  matière  (loe,  citati),]e  diBaîs.qu'il  est  indiqué  de  préparer  le  succès 
opératoire  en  introduisant  datis  Téconoaiie,  par  un  traitement  de  quelques  jours,  des 
substances  dont  la  présence  s'est  montrée  défavorable  à  la  germination  des  éléments 
cancéreux;  ainsi  qu'exprimait  M.  Doyen  quatre  années  plus  tard.  Je  citais  alors  Tarsenie 
et  la  quinine.  Je  pense  aujourd'hui  que  toute  perte  de  temps  serait  funeste  et  que  la 
conduite  la  plus  conforme  aux  idées  que  je  viens  d'exprimer  consiste  à  opérer  sans  délai. 
Le  traitement  médical  actuel  sera  réservé  pour  là  période  ultérieure  et  là,  je  juge  qu*il 
peut  jouer  un  rôle  des  plus  importants  pour  assurer  le  résultat  de  l'opération  et,  dans-, 
les  mauvais  cas,  éloigner  la  récidive.  Ce  traitement  demeure  notre  seule  ressource. dans 
les  cas  inopérables.  A  ce  propos,  il  convient  de  faire  remarquer  combien  les  limites  de  la.  > 
non  opérabilité  ont  été  reculées,  puisqu'on  a  pu,  dans  ces  derniers  temps,  enlever  les  deux  . 
carotides  infiltrées  par  les  fongosités  cancéreuses  et  voir  les  malades  survivre  dans  des 
conditions  acceptables.  Je  dirai  maintenant  quelques  mots  des  meilleurs  moyens  à  metire^« 
en  œuvre,  en  attendant  la  découverte  espérée  d'un  médicament  spécifique,  analogue  au 
mercure  dans  le  syphilis»  qui  pourra  bien  précéder  celle  du  parasite  supposé.  L'ar-: 
senic,  hormis  le  cas  d'applications  locales  sur  des  cancers  superficiels,  me  parait  avoir . 
usurpé  sa  vieille  réputation.  En  l'employant  même  sous  forme  de  cacodylate,  je  n'ai 
observé  aucun  effet  spécial  sur  les  cas  que  j'ai  pu  suivre  de  près.  11  n'en  est  pas  dé  même 
de  trois  autres  classes  de  médicaments  :  la  s^miiM,  les  focfurds,  UBsérumêy  principalement 
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les  toxines  cancéreuses.  J'ai  publié  eu  1901  (1*'  déc,  Biv.  de  ihirapeuUgm)  un  cas  de 
guérison  opiératoire  durable  d'une  tumeur  fongueuse  et  végétante  du  col  utérin,  dont 
l'examen  bistologique  fut  Ait  par  H.  Hallion^  Cette  opérée  se  porte  à  merveille  cinq  ans 
«près  et  je  suis  fondé  à  croire  que  la  saturation  du  sang  par  les  injections  de  quinine 
n'a  pas  été  sans  jouer  un  rôle  dans  le  rétablissement  complet  de  la  malade.  C'est  aussi 
Timpression  du  D'  Georges  Barré  qui  la  soignait  et  m'a  donné  récemment  d'elle  les 
meilleures  nouvelles.  Mon  confrère  et  ami,  le  D'  Papillon,  attribue  également  à  l'action 
de  la  quinine  la  longue  durée  de  l'évolution  d  un  cancer  qu'il  a  eu  à  traiter.  Je  rappelLe 
qae  M.  Jaboulay,  qui  préconisa  cette  méthode,  commence  par  administrer  la  quinine  par 
la  bouche.  La  dose  est  de  1  gramme  par  jour  en  cachets,  avec  quelques  suspensions.  Si  le 
si:yet  manifeste  de  l'intolérance  gastrique,  on  recourt  à  la  voie  hypodermique»  La  formule 
générale  est  :  sel  de  quinine  1  gramme,  eau  diatillée  4  grammes,  de  sorte  que  chaque 
centimètre  eube  contient  0  gr.  25  de  sel.  J'ai  conseillé,  après  expérience,  de  donner 
la  préférence  au  cblorhydrosulfate  qui,  moins  que  les  autres,  donne  des  indurations 
douloureuses.  Ces  injections,  suivant  la  méthode  généralement  adoptée,  doivent  être 
poussées  dans  les  interstices  des  masses  musculaires. 

Les  levures  m'ont  paru  agir  dans  le  même  sens.  Le  néoplasme  durcit,  se  rétracte  et 
semble  entrer  quelque  temps  en  régression,  pour  reprendre  ensuite  sa  marche  envahis-* 
santé,  dès  qu'on  interrompt.  Cet  effet  a  atteint  son  maximum  dans  les  deux  cas  où  je  me 
sois  servi  du  sérum  d'Âdamkiévicz.  Ce  sérum,  à  base  de  toxines  cancéreuses  humaines, 
exhale  une  odeur  d'acide  phénique.  On  l'emploie  en  injectant  de  1  à  2  centimètres  cubes 
à  la  fois,  et  j'ai  pu  aller  jusqu'à  10  centimètres  cubes.  Dans  un  cas  de  cancer  de  l'amyg- 
dale, j*ai  observé  les  effets  suivants  :  une  demi-heure  après  l'injection,  le  malade  est  pris 
de  frissons,  avec  transpirations  profuses.  La  tumeur  et  les  ganglions  se  gonflent  jusqu'à 
augmenter  d'un  tiers  le  périmètre  du  cou.  Cet  effet  dure  une  demi*heare,  après  quoi  une 
8en««atîoii  de  biei>-ètre  succède  à  cet  état  pénible,  et  dès  le  lendemain,  on  note  une  régression 
notable  du  paquet  ganglionnaire,  appréciable  à  la  mensuration  et  qui  persiste  si  le  traite* 
menl  est  prolongé.  Malheureusement,  le  traitement  syphilitique  me  fut  imposé  dans 
ce  cas,  pour  flatter  l'espoir  du  malade,  et  l'interruption  de  la  sérothérapie  fut  marquée, 
à  deux  ou  trois  reprises,  par  une  aggravation  immédiate  de  tous  les  symptômes*  H.  Doyen 
ayait  donc  ruson,  dans  sa  tenlati  ve  avortée,  de  penser  qu'il  faudra  considérer  la  sérothérapie 
ft  un  double  point  de  vue  :  arrêter  les  accidents  en  cours,  vacciner  ensuite  le  malade  contre 
le  retour  offensif  du  mal.  A  cet  égard;  il  n'y  a  pas  lieu  de  refuser  à  son  sérum,  préparé  avec 
les  cultures  d'un  microorganisme  qui  habite  réellement  les  tumeurs  malignes,  les  mêmes 
arantages  palliatifs  que  ceux  que  je  viens  de  «gnaler  et  que  H.  Petit,  si  je  ne  me  trompe, 
a  consignés  d^  dans  la  Otmtte  dês  Hopikvux  pour  la  cancroïne*  Ce  que  l'on  ne  saurait 
admettre,  c'est  qu'un  sérum,  dont  la  preuve  de  l'efficacité  curalive  est  encore  à  faire, 
possède  une  vertu  préventive  et  puisse  être  employé  comme  vaccin,  ainsi  que  le  prétend 
M.   Doyen.  Quant  aux  effets  prétendus  curateurs  par  le  traitement  médical  seul,  on 
peut  s'étonner  que  les  auteurs  s'appuient   sur  des  cas   datant  de  moins  de  quatre 
ans,  quand  on  sait  que  les  tumeurs  malignes  peuvent  évoluer  assez  lentement.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  cette  évolution  spontanée  atteindre  trois  et  quatre  années*  Or^  dans 
sa  plus  récente  communication,  M.  Doyen  parle  des  résultats  obtenus  chez,  des  malades, 
dont  les  jrius  anciens  sont  traités  depuis  quatre  ans  au  plus  I 
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Pour  me  résumer,  le  Iraitement  médical  ainsi  compris  n*eûl-il  pour  effet  que  d'enrayer 
riûloxication  cancéreuse  et  d'améliorer  le  côté  répugnant  de  dette  triste  affection,  qu'il 
serait  cent  fois  indiqué.  Or,  on  rencontre  souvent  à  l'emploi  des  sérums  actuellement  con- 
nus une  opposition  systématique  de  la  part  de  confrères  qui  refusent  de  prêter  la  main  à 
cette  thérapeutique,  sans  avoir  d'ailleurs  rien  de  mieux  à  proposer.  Nous  vivons  en  France 
sous  un  régime  scientifique  qui  paraît  peu  favorable  à  l'éclosion  des  grandes  découvertes 
etia  régularité  avec  laquelle  elles  nous  arrivent  de  l'étranger,  aurait  dû  nous  apprendre 
depuis  longtemps  la  modestie.  Si  notre  rôle  doit  se  borner  à  contrôler  et  à  mettre  en 
valeur,  d'une  façon  parfois  heureuse  il  est  vrai,  les  travaux  de  nos  voisins,  du  moins  faut- 
il  le  remplir  avec  conscience  et  ne  pas  condamner  avant  d'avoir  jugé. 

Jusqu'à  ce  jotir,  le  malade  à  qui  nous  avons  déclaré  qu'il  a  «  quelque  chose  de  mau- 
vais dont  il  faut  le  débarrasser  »,  comprend  à  demi-mot.  Il  se  résigne  sans  trop  d'hésita- 
tion'à' se  faire  opérer,  désireux  surtout  d'être  délivré  d'un  hôte  qui  en  veut  à  sa  vie.  Mais 
c'est  le  désespoir  dans  l'âme,  car  il  redoute  l'avenir  et  n*espère  rien  de  mieux  du  cotiteaa 
du  chirurgien,  que  la  prolongation  d'une  existence  condamnée.  Il  y  a  peu  d'années,  ces 
craintes  étaient  amplement  justifiées,  leQ|tfiil4#<fM||ysant  co3[|[>lice  de  l'entourage  pour 
tromper  le  patient  sur  la  véritable  nypm^^raulnM  ainsi  le  mal  dépasser 

les  limites'  de  la  curabilité.  De  gij^^  progr'ès^^ï  Jaur^Arecohnatlre,  mais  surtout  à 
Télranger,  ont  été  accomplis  depuli.  Les  Ç|^i):er|^v^gipu^«it  maintenant  opérés  relati- 
vement de  bonne  heure  ;  aussi  les  rUlUats  sont-ils  meilleiuuJnotre' devoir  exige  que  celui 
dont  la  vie  est  en  jeu  soit  informé  d^|^i(ùalft)Tlf'ftUHSj^^(a|^ment  que  les  ménagements 
nécessaifes  le  permettent,  qu'il  sache  qV>4^iR  ^ffjjÊémh  quelles  conditions.  La  tuber- 
culose a  passé  par  les  mêmes  phases;  les  malades  acceptent  aujourd'hui  ce  diagnostic, 
qui  équivalait'  pour  eux  autrefois  à  un'  arrêt  de  mort,  dépuis  qu  ils  savent  qu*eile 
est  curable  dans  certaines  conditions.  Cessant  d'être  un  épouvantait,  le  cancer  pourra 
être  traité  ouvertement  et  sbns  dissimulation,  de  même  que  pourraient  être  fondés  des 
établissements  spéciaux  en  tête  desquels  les  malades  ne  liraient  plus  en  imagination: 
a'iasciate  ogni  speranza  ».  Là  seraient  poursuivis  des  travaux  et  recherches  parallèles  sur 
le  terrain  clinique  et  expérimental,  sous  la  direction  d'hommes  compétents;  qualifiés  par 
leurs  travaux,  au  lieu  d'être  choi:$is  au  hasard  des  concours. 

Je  concluerai-  en  disant  que,  devant  rineffîcncité  de  toute  thérapeutique  médicale 
curative,  c'est  au  médecin  qu'il  appartient  de  fournir  au  chirurgien  les  moyens  d'ac- 
complir la  cure  radicale  du  cancer,  qui  est  en  son  pouvoir  exclusif  et  le  demeurera 
longtemps  encore,  sinon  toujours. 

Là'ne  se  borne  pas  son'rôle  :  il  instituera  à  la  suite  un  traitement  médical  anti-cancé- 
reux périodique,  analogue  au  traitement  anlisyphilitique.  Dans  les  cas  réellemeut  inopé- 
râbles,  il  possède  dès  à  présent  des  armes  suffisantes  pour  changer  du  tout  au  tout  la- 
condition  misérable  des  cancéreux  et  serait  hautement  blâmable  de  n'y  pas  recourir. 
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SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Séance  du  iO  janvier  1906. 
•Présidence  de  M.  Le  Gendre 

M.  Laumonier,  à  propos  dieVhêmoplasef  fait  remarquer  que  les  résultats  obtenus. avec  ce  pro- 
duit dans  la  tuberculose  sont  à  peu  près  les  méiûes  que  ceux  enregistrés  par  divers  auteurs  ayant 
expérimenté  d'autres  médicaments.  Cette  constance  dans  les  statistiques  semble  indiquer  qu  une 
règle  générale  préside  à  la  réussite  des  divers  agents  thérapeutiques  :  il  faut  admettre  que  sur 
100  tuberculeux,  il  en  est  70  environ  qui  doivent  guérir  ou  du  moins  s'améliorer  notablement,  et 
30  qui  succomberont,  quel  que  soit  le  médicament  neurotrophique  employé. 

M.  Gallois,  à  propos  de  ïévaporation  du  chloroforme  enfermé  dans  un  flacon  bouché  à  Témeri, 
estime  qu'il  est  facile  d'éviter  cet  inconvénient.  Il  en  est  de  même  pour  les  incrustations  qui  se 
font  entre  le  flacon  et  le  bouchon  quand  on  se  trouve  en  présence  de  solutions  salines.  Le  pro- 
cédé le  plus  simple  est  d'enduire  de  vaseline  la  partie  rodée.  Le  bouchon  tient  par  son  propre 
poids,  et  les  évaporations  ou  incrutations  ne  sont  pas  à  craindre. 

M.  Chevalier,  à  propos  de  Viodomaisiney  croit  que  ce  dernier  corps  doit  plutôt  rentrer  dans  la 
catégorie  des  albumines  iodées  comparables  à  la  thyroidine;  elle  a  sur  cette  dernière  l'avantage 
d'être  plus  stable.  L'orateur  ne  croitipasque  l'iodomaisine  soit  un  véritable  succédané  de  l'iode  et 
des  iodures. 

M.  Laufer  lit  un  travail  concernant  V administration  nocturne  des  médicaments  :  il  rappelle  que 
certaines  manifestations  morbides  augmentent  la  nuit  (syphilis,  épilepsie,  etc.).  Or,  la  thérapeu- 
tique n'a  pas  Tair  d'en  tenir  compte,  car  on  continue  en  général  à  donner  les  médicaments  pen- 
dant la  journée  dans  les  cas  de  ce  genre  :  s'il  s'agit  d'un  rhumatisme  aigu,  par  exemple,  l'évolu- 
tion de  la  maladie  s'effectue  pendant  la  nuit  sans  entraves. 

L'orateur  cite  plusieurs  cas  dans  lesquels  des  malades,  présentant  une  exaspération  nocturne 
de  leur  affection,  avaient  résisté  à  la  médication  usuelle  et  furent  guéris  dès  que  l'on  fit  porter 
l'e£fort  thérapeutique  sur  les  heures  nocturnes  :  il  s'agissait  de  médicaments  à  élimination  rapide, 
tels  que  des  iodures  et  des  bromures,  le  salicylate  de  soude,  etc. 

Il  faut  admettre  que,  pendant  la  nuit,  l'organisme,  en  état  de  jeûne  .relatif,  absorbe  plus  éner- 
giauement  les  remèdes.  L'élimination  en  revanche  est  retardée. 

M.  Linossier  constate  que  la  continuité  d'action  médicamenteuse  présente  souvent  une  grande 
importance  :  il  y  a  longtemps  que  Huchard  a  dit  que  pendant  que  le  malade  dort,  le  rhumatisme 
veille.  Mais  pour  les  médicaments  à  élimination  lente,  tels  que  la  digitale,  par  exemple,  il  n'est 
pas  nécessaire  de  les  administrer  la  nuit. 

M.  Le  Gendre  croit  que  la  pathologie  nocturne  n'est  pas  la  même  que  la  pathologie  diurne  : 
tel  est  le  cas  surtout  dans. les  affections  où  l'on  observe  de  l'auto-intoxication.  En  outre,  dans  les 
affections  douloureuses,  on  trouve  une  sorte  d'auto-intoxication  nerveuse,  de  terreur  latente  qui 
provoque  une  exacerbation  manifeste  des  douleurs  :  l'administration  nocturne  des  médicaments 
sera  alors  tout  indiquée. 

M.  Linossier  rappelle  que;  pour  obtenir  la  continuité  de  l'action  du  salicylate,  il  suffit  de  faire 
au  malade  au  moment  où  il  s'endort,  une  application  de  salicylate  de  méthyle,  dont  l'action  est 
lente  à  se  manifester. 

M.  BuRLUREAUX  Ut  uu  travail  •  surle  CflcodyZaf^  rfc  gaïacol  :  coproduit  n'est  soluble  dans  l'Igau 
que  dans  la  proportion  de  5  p.  100  :  il  contient  50  p.  100  de  gaïacol.  L'orateur  l'administre  en 
solution  aqueuse;  il  obtient  ainsi  une  action  dynamogénique  indubitable.  L'injection  est 
presque  indolore,  ce  qui  tient  sans  doute  à  des  portions  non  dissoutes,  en  su&pen^ion  dans  le 
liquide  injecté.  Dans  la  grippe,  l'action  antithermique  est  remarquable. 
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HaladleB  infeotlensea 

D'  LESAGE 
Médecin  des  hôpitaux. 

Nouyeauz  résultats  obtenus  par  la  sérothé- 
rapie de  la  scarlatine,  par  Bêla  Schick 
{Deutsche  med.  Wochenschrift,  28 décembre  1905) . 
—  L*auteur  fait  remarqaer  que  cette  méthode 
a  surtout  attiré  Tatteution  des  médecins  russes, 
qui  se  trouvent  fréquemment  en  présence  d'épi- 
démies très  meurtrières:  l'impuissance  de  la  thé* 
rapeutique  usuelle  les  a  engagés  dans  cette  voie. 
Schick  a  injecté  du  sérum  provenant  de  l'ins- 
titut sérothérapique  I.  R.  de  Vienne  à  60  mala- 
des de  la  clinique  du  P'  £scherich«  Ces  cas 
ont  été  choisis  parmi  les  plus  graves  et  ont 
donné  16,6  %  de  mortalité.  Tous  les  enfants 
injectés  au  cours  des  2  premiers  jours  delà 
maladie  ont  été  sauvés  :  un  seul  enfant  injecté 
le  3«  jour  est  mort.  Le  nombre  total  de  ces 
sujets  est  de  35.  Pour  le  4«  jour,  on  compte 
13  cas  avec  4  morts  :  pour  les  7%  8«  et  11*  jour, 
la  mortalité  atteint  100  % . 

Il  faut  conclure  de  ces  faits  que  Ton  doit 
injecter  aussitôt  la  maladie  reconnue;  les  effets 
seront  d'autant  plus  remarquables  que  le  cas 
parait  plus  grave.  On  ne  peut  expliquer  que 
par  une  action  antitoxique  intense  les  phéno- 
mènes observés:  le  sensorium  revient  à  la 
normale,  la  cyanose  disparait,  Texiinthème 
pâlit  et  dans  beaucoup  de  cas  la  température 
revient  à  la  normale,  sans  oollapsus,  4  à  6 
heures  après  l'injection. 

Les  cas  les  moins  favorables  sont  ceux  où  le 
nasopharynx  et  les  lymphatiques  de  la  région 
sont  fortement  atteints. 

Dans  26  cas  sur  60,  la  chute  thermique  a 
atteint  plus  de  2?  en  24  heures,  dans  4  cas  elle 
fut  de  plus  de  3s 

L'injection  ne  semble  pas  empêcher  l'appa^ 
rition  de  troubles  néphritiques  :  on  les  a  décelés 
2  fois  sur  49  cas  guéris,  4  fois  sur  H  autopsies. 


Dans  75  %  des  cas,  Tinjection  fut  suivie  de 
troubles  attribuables  au  sérum  :  dans  5  cas 
seulement  ces  troubles  présentèrent  une  cer- 
taine intensité.  On  n'observa  jamais  d'abcès 
au  point  d'injection. 

Dans  les  cas  graves,  il  faut  toujours  injecter 
au  moins  200  ce.  à  la  fois  ;  dans  2  cas,  avec 
terminaison  exceptionnellement  favorable,  la 
quantité  injectée  en  une  fois  a  été  de  400  ce. 

B.  VOGT. 

Destructions  azotées  et  antipyrèse  dans  la 
fièvre  typhoïde,  par  P.  Deucher  {Zeitsckr.  f, 
hL  Med,  5,  1905). —  Les  recherches  de  Tauteur 
ont  porté  sur  douze  cas  de  ûèvre  typhoïde. 
L'alimentation  des  malades  était  principale- 
ment composée  de  lait  auquel  on  ajoutait  de 
l'eau  ou  du  thé  avec  du  sucre,  du  cognac  ou 
du  vin,  parfois  aussi  du  bouillon  avec  Un 
œuf.  On  a  déterminé  l'azote  des  aliments,  de 
Turine  et  des  selles.  La  première  période 
fébrile  de  la  recherche,  pendant  laquelle  on 
s'abstint  de  toute  intervention  thérapeutique, 
a  duré  de  un  à  trois  jours  ;  à  cette  période  a 
succédé  une  autre  d'antipyrèse.  On  a  suppri» 
mé  la  fièvre  pendant  deux  jours,  une  fois  durant 
quatre  à  cinq  jours  par  des  antipyrétiques 
médicamenteux,  pyramidon,  quinine,  euqui- 
nine,  parfois  lactophénine,  phénacétine,  thal- 
line.Ces  médicaments  ont  été  employés  à  des 
doses  qui  ne  provoquaient  pas  de  frissons. 
Enfin  une  autre  période  d'observation  a  suivi 
pendant  laquelle  on  ne  faisait  pas  de  traite- 
ment. Ces  recherches  ont  montré  que  l'anti- 
pyrèse  artificielle  par  les  médicaments  dimi- 
nue Téliminationde  Tazote,  que  celle-ci  atteint 
cependant  ensuite  des  valeurs  plus  élevées 
qu'avant  la  médication.  En  renouvelant  l'em- 
ploi du  médicament  Taction  de  ce  dernier 
devient  de  plus  en  plus  faible.  La  quinine  et 
reuquinine  ont  donné  les  actions  les  plus 
intenses. 

L.  JUMOK, 
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Sur  les  crises  dans  les  maladies  aignds,  par 
O.  RosENBACH   (Forîschritte  der  Med.,  n®»  18, 
19,  i905).  —  La  notion  de  crise  dans  le  sens 
employé  par  Galien  jubila  morbi  ad  sanitatem 
conversio  n'est  guère  admise  des  jeunes  géné- 
rations médicales  que  dans  la  pneumonie.  Cela 
est  dû  à  ce  qu'on  «ne  tient  compte  que  d'un  seul 
critérium,  fourni  par  la  courbe  de  la  tempé- 
rature. Dans  la  thermométrie,  comme  on  la 
pratique  aujourd'hui,  on  enregistre  de  petites 
oscillations  thermiquesjqui  étaient  ignorées  au- 
trefois des  médecins,  de  sorte  que  le  tableau 
classique  de  la  crise  ne  se  montrait  pas.  D'un 
autre  côté  l'abaissement  subit  de  la  température 
succédant  aux  phénomènes  d'excitation  de  la 
perturbation  critique  et  associé  à  des  symp- 
tômes de  dépression  de  l'activité  réflexe,  sueurs, 
pouls  petit,  peu  tendu,  peau  froide,   somno- 
lence, a  souTeut  la  signification  d'un  collapsus; 
les  excitants  sont  alors  souvent  inutiles  et  par- 
fois nuisibles  pour  provoquer  des  réactions.  Il 
ne  faut  pas  y  avoir  recours,  si  des  phénomènes 
menaçants,  comme  une  violente  douleur  abdo- 
minale, la  pâleur,  des  signes  d'hémorrhagie  in- 
terne, des  vomissements,  l'œdème  pulmonaire, 
la  disparition  d'un  bruit  cardiaque,  le  rythme 
de  galop,  le  pouls  faible,  ne  sont  pas  associés  à 
l'abaissement  de  la  température.  Gomme  dans 
les  maladies  fébriles  aiguës,  l'acmé  de  la  fièvre 
est  la  résultante  entre  l'excitation,  c'est-à-dire 
rintensité    de  la  maladie  et  la  réaction,  on 
pourra  donner  une  petite  dose  d'antipyrétique, 
phénacétine  ou  antipyrine,0,25et  0,50,  quatre  à 
six  heures  environ  avant  le  début  de  l'élévation 
attendue  de  la  température.  Parmi  les  autres 
médicaments   l'auteur    recommande  dans    la 
fièvre   typhoïde  de  petites  doses  de  quinine, 
0,20  à  0,40  par  jour,  l'alcool  et  les  excitants 
seulement  dans  le  collapsus,  la  digitale  avec 
Tacide  chlorhydrique  dans  tous  les  cas  d'hyper- 
thermie,  où  le  tonus  vasculaire  est  insuffisant. 

L.  JUMON. 


Midadled  générales  non  infèotienses 

D'  CHASSEVANT 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Régime  des  diabétiques.  (Société  vaudoise 
de  médecine,  7  octobre  1905).  ^-  Au  cours  de 
cette  discussion,  Taillens  fait  remarquer  que 
la  pomme  de  terre  bouillie  ne  lui  a  donné  que 
des  résultats  incertains  ;  Jaunin,  s'appuyant 
sur  deux  cas  mortels,  fait  ressortir  les  dangers 
de  l'ingestion  immodérée  de  raisins,  au  moment 
des  vendanges,  par  des  sujets  atteints  de  diabète 


non  soupçonné;  Berdbz,  GôNm  préconisent 
l'interdiction  du  tabac;  Dufour  appuie  les 
conclusions  des  deux  derniers  orateurs  à  cause 
de  l'atrophie  du  nerf  optique,  fréquente  chez 
les  diabétiques;  l'usage  du  tabac  ne  peut 
qu'augmenter  la  prédisposition  à  cette  affec** 
tion. 

E.  VOOT. 

Le  traitement  salicylé  dn  rhumatisme  arti- 
culaire aign,  par  LîNOSSiER  et  Lannois  (Joum. 
des  pratidefiB,  Ô3  décembre  1904).  —  Les  au- 
teurs, contrairement  à  l'avis  du  P**  Schmitt, 
de  Nancy,  estiment  que  les  applications  ex- 
ternes de  salicylate  de  méthyle  agissent  aussi 
bien  sur  les  phénomènes  généraux  aue  sur  les 
douleurs  articulaires,  à  condition  d'employer 
des  doses  suffisantes,  xî'cst-à-dire  10  à 
12  grammes  par  jour  en  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu;  ces  doses  correspondent^  à 
8  grammes  de  salicylate  pris  â  Tîntérienr,  L'in- 
dication de  préférer  l'application  externe  de 
salicylate  de  méthyle  à  l'ingestion  de  salicylate 
de  soude  se  trouve  dans  l'état  des  voie»  diges-^ 
tives. 

B.  VoÔT. 

Traitement  du  rhumatisme  chronique,  pai^ 
Paikter  (ited,  HexDS,  23  décembre.  1905).  — 
L'auteur  distingue  trois  grands  groupes  de 
rhumatisme  chronique  :  celui  d'origine  infec- 
tieuse, la  forme  atrophique  et  la  forme  hyper- 
trophique.  Dans  le  premier  cas  il  n'y  a  pas 
grand'chose  à  obtenir  de  l'emploi  des  applica- 
tions salicyiées  et  de  la  chaleur.  Dans  la  période 
aiguë,  le  repos  de  la  jointure  et  les  moyens 
propres  à  calmer  l'inflammation  et  la  douleur 
sont  indiqués.  Dans  l'arthrite  blennorrhagique, 
il  est  mieux  dans  certains  cas  d'ouvrir  l'artictu- 
lation  par  deux  incisions  latérales  et  de  la  laver 
avec  une  solution  saline  chaude.  Mais  l'inter- 
vention chirurgicale  n'est  autorisée  que  si  les 
phénomènes  d'acuité  s'aggravent  rapidement. 
Les  résultats  donnés  par  le  traitement  de  Bier 
dans  les  arthrites  suppurées  ou  non  ont  été  très 
satisfaisants  surtout  pour  combattre  la  douleur, 
mais  il  est  difficile  de  savoir  si  Ton  obtient 
encore  une  meilleure  mobilité  de  la  jointure. 
Le  massage,  la  congestion  passive,  les  douches 
chaudes  locales  favorisent  la* résorption  des 
infiltrations.  Le  massage  mécanique  et  les 
exercices  avec  les  appareils  de  Zander  sont 
très  précieux  dans  le  traitement  consécutif  des 
cas  infectieux,  surtout  lorsque  la  sensibilité 
est  assez  tombée  pour  permettre  quelques  mou- 
vements. L'emploi  de  ces  appareils  offre  certains 
avantages  dans  le  type  atrophique  de  l'arthrite 
où  il  n'y  a  pas  d'érosions  des  cartilages.  Dans 
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la  forme  hypertrophique  il  peut  causer  une 
aggravation  des  symptômes.  D'autres  arthrites 
dues  à  des  infections  plus  légères  peuvent  être 
efficacement  traitées  par  des  injections  phéni- 
qués  ou  par  Tablation  des  villosités  suivie  du 
lavage  de  l'articulation  avec  une  solution  anti- 
septique ou  une  solution  saline. 

Contre  les  affections  polyarthritiques  géné- 
rales, on  pourrait  opposer  l'action  des  sérums 
antistreptococciques,  mais  il  est  impossible  de 
dire  aujourd'hui  à  quel  point  le  résultat  de  ce 
traitement  qui  semble  rationnel  se  maintient. 

Dans  tous  les  cas  il  faut  instituer  un  traite- 
ment tonique  général,  car  la  nutrition  a  tou- 
jours souffert. 

Le  traitement  des  formes  atrophiques  d'ar- 
thrite peut  être  divisé  en  constitutionnel,  mé- 
canique et  opératpire.  Le  régime  doit  être 
substantiel  pour  relever  l'état  général.  Les 
iodures  et  les  salicylates  dont  on  a  fait  abus, 
n'ont  pas  grande  action  et  peuvent  causer  de  la 
, dyspepsie.  Le  traitement  mécanique  est  indi- 
qué dans  les  difformités  qui  succèdent  aux 
contractures.  Il  importe  beaucoup  de  corriger 
la  difformité  parce  qu*on  permet  ainsi  au  pa« 
tient  de  se  niouvoir  et  de  faire  de  l'exercice,  et 
parce  qu'une  difformité  qui  date  de  longtemps 
est  plus  difficile  à  corriger. 

Le  massage  et  les  mouvements  passifs  sont 
avantageux  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie. 
Quant  au  traitement  opératoire,  l'excision  des 
grandes  arliculations  ne  donne  pas  de  résultats 
très  satisfaisants.  Le  plus  souvent  il  sera  préfé- 
rable de  pratiquer  l'arthrotomie  et  d'enlever 
tous  les  épaississeraeuts  de  la  capsule  qui  cau- 
sent de  la  douleur  et  limitent  les  mouvements. 

Dans  l'arthrite  hypertrophique  on  peut  né- 
gliger le  traitement  constitutionnel.  Il  faut 
seulement  combattre  la  constipation,  puis  sti- 
muler de  toute  manière  les  fonctions  élimina- 
trices  de  la  peau.  Dans  la  période  aiguë  on  peut 
permettre  tout  mouvement  qui  ne  cause  pas  de 
douleur.  Les  manipulations  sont  contre-indi- 
quées  à  toutes  les  périodes  de  cette  forme  d'ar- 
thrite. Lorsque  la  période  aiguë  est  passée  et 
qu'il  subsiste  des  déformations,  on  les  corrige, 
si  c'est  nécessaire,  par  l'ostéotomie.  On  pout 
arrêter  le  développement  des  lésions  des  doigts 
en  faisant  porter  de  petites  attelles  pendant  la 
période  de  développement  de  la  maladie,  mais 
la  plupart  des  malades  préféreront  les  diffor- 
mités à  la  privation  de  la  fonction  des  mains 
pendant  le  traitement.  Pour  les  genoux  il  n'y 
a  aucun  avantage  à  enlever  les  nodosités 
d'Heberden.  La  hanche  doit  être  protégée  par 
MU  spica  pendant  un  temps  indéfini. 

L.  JUMON. 


Ohlrargle  générale 

D'  BENOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Blessures  yascalaires  dans  la  gaerre  mBso- 
japonaise,  par  M.  L.  Bob nhaupt  (Arc A.  f.  Klin 
Ck.y  LXXVII, 3).— Observations  du  plus  haut  in- 
térêt, car  elles  bouleversent  toutes  nos  idées  sur 
le  traitement  des  plaies  vasculaires  par  balles. 
Ce  changement,  observé  par  l'auteur  à  l'hôpital 
d'arrière  de  Kharbine,  est  entièrement  dû  à  la 
balle  moderne.  Le  caractère  et  l'évolution  de 
ces  plaies  se  présentent  sous  un  jour  entièrement 
nouveau.  La  ligature  immédiate,  autrefois  de 
règle  pour  une  grosse  artère,  est  exceptionnelle. 
Ce  qui  paraît  devoir  être  établi  en  règle,  c'est 
défavoriser  par  le  pansement  aseptique  et  l'im- 
mobilisation le  développement  de  l'anévrysme 
traumatique,  qui  est  susceptible  de  guérison 
spontanée  ou  de  cure  opératoire.  22  faits  obser- 
vés se  répartissent  ainsi  :  3  hémorrhagies  (caro- 
tide primitive,  carotide  interne,  fémorale  pro- 
fonde). Les  plaies  étaient  infectées,  ce  qui  eût 
pu  s'éviter  par  des  pansements  immédiats  mieux 
compris,  l'hémorragie  n'eût  pas  eu  lieu.  Les 
deux  blessés  atteints  au  cou,  après  ligature  des 
gros  vaisseaux,  guérirent.  Le  troisième,  atteint 
à  la  cuisse,  transporté  onze  jours  sans  attelle, 
avait  de  le  gangrène  gazeuse  et  succomba.  Chez 
8  autres  blessés,  la  blessure  avait  occasioné  des 
anévrysmes  artériels,  si  l'on  peut  dire,  dans  des 
conditions  idéales  :  la  balle,  tirée  à  distance 
moyenne,  fait  un  trajet  étroit,  sans  dilacération 
des  tissus  voisins;  il  se  bouche  facilement 
par  un  caillot  et  a  tendance  à  se  rétrécir.  Le 
sang  se  collecte  donc  autour  du  vaisseau,  lésé 
à  l'em porte-pièce  et  latéralement.  On  a  donc  un 
anévrysme  circonscrit,  facile  à  opérer  par  Vex- 
tirpation.  Trois  d'entre  eux  ont  même  manifesté 
une  telle  tendance  à  la  guérison  spontanée  (fé- 
morale, iliaque  externe)  qu'on  ne  les  a  pas  opé- 
rés avant  l'évacuation.  La  meilleure  date  pour 
opérer  ces  anévrysmes  parait  être  de  quatre  à 
six  semaines,  la  plaie  étant  alors  tout  à  fait  ci- 
catrisée. Enfin,  H  cas  d'anévrysmes  artério-veù 
neux  complètent  cette  liste  :  9  cas,  traités  par 
l'extirpation,  donnèrent  la  guérison  opératoire, 
dont  les  suites  éloignées  ne  furent  pas  connues, 
les  blessés  ayant  été  hâtivement  évacués.  Un 
blessé  fut  renvoyé  sans  opération.  Un  seul  cas, 
où  il  fallut  pratiquer  la  ligature  de  l'artère  et 
de  la  veine  poplitées,  fut  suivi  de  gangrène  du 
membre  et  obligea  à  faire  l'amputation  suivie 
de  guérison. 

A.  Benoit. 
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Traitement  opératoire  des  fraotnree  de  la 
rotule,  par  John  Gibbon  (Med.  News^  16  dé- 
cembre 4905).  —  La  rétraction  du  fragment 
supérieur  dans  les  fractures  de  la  rotule  par  un 
groupe  puissant  de  muscles  et  l'interposition  de 
tissus  ligamenteux  entre  les  fragments,  rendent 
très  difficile  le  traitement  non  opératoire  de  ces 
fractures.  L'opération  est  justifiée  si  elle  est 
faite  d'une  façon  absolument  aseptique  ;  elle 
consiste  à  mettre  complètement  à  nu  les  frag- 
ments et  les  ligaments  déchirés.  Toutes  les 
méthodes  intermédiaires  n'ont  pas  les  avanta- 
tages  de  la  méthode  ouverte  et  exposent  à 
rinfection.  Stimson  sur  40  cas  de  sutures  sous- 
cutanées  a  eu  deux  infections  graves  avec 
ankyiose  du  genou,  tandis  que  sur  200  cas 
traités  à  ciel  ouvert  il  n'y  a  eu  qu'une  infection 
légère  sans  ankyiose.  La  suture  des  os  seuls  a 
été  abandonnée,  l'opération  coubistant  soit  dans 
une  simple  suture  des  ligaments  latéraux  et 
des  tissus  fibreux  au-dessus  de  l'os  ou  en  y 
ajoutan  une  ou  deux  sutures  à  travers  la 
rotule  même. 

Si  Topération  n'est  pas  faite  immédiatement, 
on  applique  un  bandage  serré  avec  de  la  glace 
pour  prévenir  Tépanchement  sanguin.  L'auteur 
recommande  l'incision  courbe  transversale, 
permettant  un  accès  facile  des  ligaments  déchi- 
rés. On  emploie  des  sutures  de  catgut  que  Ton 
ne  doit  pas  serrer.  La  jambe  est  posée  sur  une 
gouttière  postérieure  et  bien  élevée,  le  panse- 
ment est  changé  à  la  fin  de  la  semaine  et  on 
enlève  les  sutures.  Dans  la  suite  on  pratique 
des  massages  fréquents.  Au  bout  de  trois  ou 
quatre  semaines  on  enlève  la  gouttière  et  on 
masse  régulièrement,  on  commence  la  flexion 
passive  après  quatre  semaines.  La  période  de 
convalescence  est  moitié  moindre  que  lorsqu'on 
emploie  simplement  la  gouttière.  Cependant  ce 
dernier  traitement  est  préférable  si  l'opération 
en  raison  du  milieu,  de  l'opérateur  et  des  aides 
ne  peut  se  faire  d'une  façon  aseptique,  car  s'il 
survient  de  la  suppuration  il  faut  s'attendre  à 
de  l'ankyjose,  parfois  môme  à  la  perte  du 
membre.  Rodman  croit  aussi  que  l'opération 
sous-cutanée  est  plus  dangereuse  par  la  méthode 
ouverte  aseptique,  mais  il  réserve  cette  dernière 
pour  les  individus  jeunes  menant  une  vie 
active.  Enfin  pour  opérer  il  attend  que  les 
symptômes  inflammatoires  aigus  aient  disparu. 

L.  JUMON. 


Hémothorax  traumatique.  Evolution  clinique 
et  indications  chirurgicales  par  le  D''  Ë.  Ribas 
Y  Ribas  {Revista  de  Ciencias,  medicas  de  Barce- 
lona,  août  et  septembre  1905).  —  Conclusions  : 

i^  L'hémothorax,  sans  être  constant,  est  assez 


fréquent  dans  les  blessures  pénétrantes  pleuro- 
pulmonaires. 

2<>  L'hémothorax  est  dû  à  la  blessure  des  vais- 
seaux qui  sont  en  contact  intime  avec  la  plèvre 
pariétale  ;  il  faut  donc  qu'il  n'existe  pas  d'adhé- 
rences entre  la  plèvre  pariétale  et  la  viscérale. 
Les  hémothorax  par  blessure  de  la  plèvre  seule- 
ment sont  rares,  et  bien  qu'ils  puissent  exister, 
surtout  dans  les  blessures  du  sinus  costo-dia- 
phragmatique,  ils  sont  insignifiants. 

3°  Le  volume  et  la  variété  de  l'hémothorax  dé- 
pendent du  calibre  du  vaisseau  blessé,  du  caillot 
obturateur,  de  la  résorption  du  liquide,  de  la 
réaction  de  la  plèvre,  de  Tasepticité  ou  infection 
delà  blessure,  de  l'état  du  poumon  et  de  l'état 
général  du  malade. 

4<>  Tout  hémothorax  grand  ou  petit  a  tendance 
à  disparaître  spontanément  s^il  reste  aseptique: 
il  ne  provoque  parfois  qu'une  réaction  pleurale 
mais  la  provoque  toujours  s'il  est  moyen  ou 
grand. 

5<>  L'irritation  pleurale  déterminée parl'hémo- 
thorax  se  traduit  cliniquement  par  l'augmenta- 
tion des  limites  plessimétriques  de  l'épanché- 
ment  du  4  au  14"  jour,  pour  diminuer  ensuite 
du  20  au  30*  et  par  l'augmentation  de  tempé- 
rature qui  arrive  à  son  maximum  parallèle- 
ment avec  l'épanchement. 

ô'^  L'existence  de  ce  phénomène  ne  prouve 
pas  qu'il  y  ait  infection.  L'examen  bactériologi- 
quedu  liquide  extrait  par  ponction  démontre  sa 
non  septicité  dans  certainscas,  malgré  la  tempé- 
rature. Celle-ci  est  due  à  la  résorption  globulaire 
qui  marche  parallèlement  avec  l'épanchement. 

L'hémothorax  peut  s'infecter  :  l'examen  delà 
température  et  l'examen  bactériologique  et  cy- 
tologique  du  liquide  le  prouvent.  On  ne  doit 
pas  attendre  que  macroscopiquement  le  liquide 
soit  purulent  pour  diagnostiquer  la  suppuration  : 
la  persistance  ou  l'augmentation  des  globules 
blancs  polynucléaires  faciliteront  le  diagnostic. 

8^  Les  indications  chirurgicales  de  l'hémo- 
thorax traumatique  dépendent  de  son  volume, 
de  son  évolution,  de  l'état  général  du  blessé  et  du 
bon  fonctionnement  du  poumon  opposé. 

9°  Nous  devons  favoriser  l'hémostase  spon- 
tanée dans  les  hémothorax  petits  ou  moyens  par 
le  repos  absolu  général  et  local  et  les  agents 
liémostatiques. 

10»  L'intervention  chirurgicale  est  indiquée 
dans  les  hémothorax  d'origine  pariétale  par  bles- 
sure de  l'intercostale  ou  mammaire  interne  : 
on  dilatera  la  blessure  et  liera  les  vaisseaux. 

llo  Dans  les  hémothorax  volumineux  avec 
état  général  grave,  nous  devons  intervenir,  en 
recherchant,  par  la  résection  costale,  la  zone 
pulmonaire  blessée  :  ceci  fait,  on  pratiquera  la 
ligature  directement  par  transfixion,  ou  bien,  si 
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cela  n'était  pas  possible,  on  appliquera  un  tam- 
pon de  gaze. 

12»  L'intervention  chirurgicale  est  indiquée 
dans  les  hémorragies  secondaires  survenues 
pendant  l'évolution  de  l'hémothorax. 
.  13*  La  ponction  aspiratrice  est  indiquée  dans 
les  hémothorai  petits  ou  moyens  qui  restent 
stationnaires  pendant  vingt  oU  vingt^cinq  jours. 
La  ponction  ne  doit  pas  être  faite  avant  pour 
éviter  de  détacher  le  caillot  obturateur. 

14«  Quand  la  réaction  pleurale  est  très  in- 
tense (la  dyspnée  par  compression  met  en  dan- 
ger la  vie  du  malade),  on  doit  pratiquer  la  ponc- 
tion aspiratrice,  jamais  la  résection  costale. 

43*  DanM  les  hémothorax  infectés  avec  suppu- 
ration pleurale,  on  doit  intervenir,  comme  dans 
les  pleurésies  purulentes,  par  la  résection  cos- 
tale pratiquée  dans  la  partie  lapins  déclive  pour 
assurer  le  drainage . 

16»0n  doit  toujours,  avant  d'intervenir  dans 
un  pneumothorax,  examiner  le  poumon  opposé. 

17»  A  part  les  moyens  locaux  employés,  on 
doit  surveiller  l'état  général,  et  le  relever  par  les 
injections  de  sérum,  des  stimulants  diffusi* 
blés,  etc. 

F.  Berini. 

Les  hémorroïdes  'internes,  traitement  dans 
les  premières  périodes,  par  Fedde  Feddex 
{Treatment^  décembre  1905).  —  Les  symptômes 
des  hémorroïdes  internes  non  compliquées  ne 
sont  pas  nombreux.  Le  premier  symptôme 
accusé  par  le  malade  est  le  plus  souvent  une 
hémorragie  de  gravité  variable,  légère  les 
premières  fois  et  survenant  à  l'occasion  des 
selles.  Dans  les  premières  périodes  de  la  mala- 
die le  patient  doit  donc  éviter  la  formation  de 
matières  trop  consistantes  par  l'emploi  de  laxa- 
tifs et  notamment  de  petites  doses  de  jalap 
prises  le  soir.  Si  l'hémorragie  est  abondante, 
le  malade  prendra  de  petites  doses  de  sulfate 
de  fer  associées  à  1  ou  2  grammes  de  sel 
d'Epsom  trois  fois  par  jour.  L'opération  est 
indiquée  dans  les  cas  d'hémorragies  graves, 
mais  si  elle  est  refusée  on  peut  essayer  le 
chlorure  de  calcium  avec  de  petites  doses  de 
perchlorure  de  fer.  8'ily  a  tendance  à  la  consti- 
pation, le  malade  s*injectera  le  soir  dans  le 
rectum  30  grammes  d'huile  d'olive  qu'il  gar- 
dera pendant  la  nuit.  Si  le  saignement  provient 
d'un  vaisseau  unique,  le  mieux  est  d'appliquer 
une  ligature. 

La  procidence  est  un  autre  symptôme  qui 
survient  d'abord  pendant  la  défécation,  puis 
peu  à  peu  elle  devient  permanente.  Le  patient 
doit  alors  apprendre  à  pratiquer  des  soins  de 
propreté  et  à  réduire  lui-même  ses  hémorroïdes. 
L'écoulement   plus  ou    moins    abondant   de 


mucus  est  un  symptôme  des  hémorroïdes  non 
compliquées,  qui  survient  lorsque  la  procidence 
est  devenue  plus  ou  moins  permanente.  A  cette 
période  l'épithélium  prend  les  caractères  de 
l'épiderme  et  la  sécrétion  muqueuse  cesse  rapi- 
dement lorsqu*on  pratique  l'opération. 

Les  hémorroidaires  doivent  être  soumis  à  un 
régime  propre  à  éviter  toute  constipation. 
L'auteur  enfin  rappelle  que  l'examen  local  doit 
être  complet  en  ce  qui  concerne  la  possibilité 
d'un  cancer  du  rectum  et  de  diverses  lésions 
pelviennes. 

L.  JUMON. 

Sur  le  traitement  du  cancer  de  l'œsophage 
parles  rayons  X,  par  Wendel  {Munch.  med, 
Woch.  19  décembre  1905).  —  Convaincu  des  bons 
effets  du  traitement  radio thérapique  du  cancer, 
l'auteur  a  essayé  ce  mode  de  traitement  dans  un 
cas  de  cancer  de  l'œsophage.  Le  traitement  était 
pratiqué^u  moyen  de  f'œsophagoscope  introduit 
préalablement  et  de  miroirs  métalliques.  Il 
s'agit  d'un  homme  de  cinquante- deux  ans  qui 
éprouvait  depuis  quelques  mois  des  troubles 
de  la  déglutition  et  ne  pouvait  absorber  qu'une 
nourriture  liquide.  Il  était  devenu  très  cachec- 
tique ;  le  rétrécissement  de  Tœsophage  se  trou* 
vait  à  37  centimètres  en  arrière  de  l'arcade 
dentaire  supérieure.  La  déglutition  s  améliora 
après  le  passage  de  la  sonde.  Le  malade  refusa 
toute  opération.  La  tumeur  fut  directement  sou- 
mise aux  rayons  X  en  se  servant  de  l'œsopha- 
goscope  durant  huit  séances  de  cinq  à  dix 
minutes  de  durée.  L'introduction  de  l'instru- 
ment fut  facilitée  par  l'anesthésie  locale  et  quel- 
ques gouttes  de  surprarénine.  Les  rayons 
étaient  donnés  par  un  tube  assez  mou  (tube 
d'Ehrhardt).  Le  patient  reçut  en  outre  tous  les 
jours  une  injection  intra-musculaire  de 

Bichlorhydrate  de  quinine 0,40 

Arséniate  de  soude 0,01 

Eau  distillée 1 

Ce  traitement  combiné  a  été  introduit  par 
Morton  et  a  l'avantage  d'amener  une  régression 
plus  rapide  des  tumeurs  malignes  épithéliales. 
Dans  ce  cas  le  traitement  a  eu  pour  résultat 
ramélioratîon  du  patient  qui  put  déglutir  des 
aliments  solides  bien  mâchés  ;  en  quelques 
jours  il  avait  gagné  trois  livres  et  se  sentait 
beaucoup  mieux.  On  pouvait  introduire  Tœso- 
phagoscope  3  centimètres  plus  loin  qu'aupara- 
vant. A  la  fin  du  traitement  il  n'y  avait  pas 
d'ulcération. 

L.  JUMON. 

Importance  des  rayons  de  Rœntgen  dans  le 
traitement  des  sarcomes  lymphatiques,  par 
CottN   {Berlin,    Klin.  Wochenichrift,   4"  ian- 
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?ier  1906).  *^  L'auteur  revient  sur  une  com- 
munication antérieure  faite  le  29  novembre  i905 
à  la  Société  médicale  de  Berlin,  dans  le  but 
d'éclaircir  quelques  points.  On  sait  que  le  lym- 
phosarcome  constitue  une  affection  rebelle,  et 
que  divers  chirurgiens  ont  renoncé  à  intervenir 
lorsqu'ils  se  trouvent  en  présence  de  tumeurs 
de  ce  genre.  Or,  Fauteur  dispose  de  5  cas 
traités  par  les  rayons  de  Rœntgen  ;  deux  sont 
guéris  depuis  5  et  7  mois,  un  autre  n'a  pas 
continué  et  deux  sont  encore  en  traitement. 

Pour  éviter  la  dermatite»  il  faut  ne  soumettre 
aux  rayons  qu'une  surface  cutanée  minime  (ce 
qu'on  obtient  au  moyen  de  dispositifs  assez 
simples),  et  passer  d'un  point  à  un  autre  suc- 
cessivement. Gomme  le  traitement  doit  être 
appliqué  à  toutes  les  tumeurs,  il  est  inexécu- 
table dans  les  cas  où  l'affection  a  dépassé  les 
limites  de  la  région  cervicale  ;  on  sait  que  cette 
généralisation  est  heureusement  tardive. 

L'auteur  estime  que  l'infection  qui  donne 
naissance  au  lymphosarcome  doit  se  faire  dans 
la  région  buccale,  et  rester  cantonnée  fort 
longtemps  dans  le  système  lymphatique; 
quand  cette  limite  est  franchie,  la  pseudoleucé- 
mie est  constituée.  Les  rayons  de  Rœotgen,  en 
provoquant  la  dégénérescence  des  ganglions 
lymphatiques,  détruisent  le  milieu  de  culture 
du  germe  infectieux. 

Au  cours  du  traitement,  sauf  dans  un  cas,  la 
rate  a  présenté  une  augmentation  manifeste  de 
volume,  qui  a  disparu  plus  tard;  cette  hyper- 
trophie se  développe  au  bout  d'un  certain  temps 
de  traitement.  L'auteur  admet  qu'il  s'agit  d'une 
hypertrophie  vicariante,  destinée  à  subvenir 
aux  fonctions  des  ganglions  lymphatiques  dé- 
truits par  les  rayons  de  Rœntgen. 

L'interprétation  donnée  par  l'auteur  de  Tac- 
tion  des  rayons  X  (destruction  des  milieux  de 
culture)  lui  fait  admettre  qu'il  y  aurait  lieu,  en 
cas  de  carcinome  du  sein,  de  traiter  les  gan- 
glions lymphatiques  de  l'aisselle  systématique- 
ment par  les  rayons  de  Rœntgen,  pour  éviter 
la  récidive,  contre  laquelle  le  chirurgien  cherche 
à  se  garer  en  enlevant  tous  les  ganglions  de 
cette  région. 

B.  VOGT. 

Traitement  des  inflammations  aigués  par 
riiyperémie  par  stase  {Berliner  Klhi^,  Wochen- 
gohrift,  n^»  49  et  50,  1905).  —  Stich,  assistant 
de  la  clinique  chirurgicale  de  Kœnigsberg,  re- 
late les  résultats  obtenus  avec  la  méthode  de 
Bier.  Pour  lui,  il  est  indispensable  de  suivre 
exactement  les  indications  de  ce  dernier,  et 
d'opérer  avec  la  plus  grande  minutie,  si  l'on 
veut  éviter  les  mécomptes.  En  général,  on  a  la 
tendance  à  pratiquer  la  stase  avec  trop  d'éner- 


gie, pratique  qui  peut  devenir  dangereuse  :  en 
outre,  les  pansements  doivent  être  lâches,  car 
l'augmentation  de  volume  due  à  la  stase  est 
parfois  énorme. 

Le  nombre  des  cas  traités  est  de  cent  cio* 
quante  environ.  On  peut  les  diviser  en  : 

Panaris  et  phlegmons,  —  Il  faut  se  garder  de 
supprimer  trop  tôt  la  stase,. qui  agit  en  général 
favorablement,  car  l'inflammation  peut  repa- 
raître ;  dans  ce  cas,  on  continue  pendant  un  jour 
environ,aprè8guénson,rapplicationde  la  stase. 
On  s'est  toujours  contenté,  en  cas  de  plaie,  de 
recouvrir  celle-ci  d'une  simple  gaze  stérilisée, 
sans  autre  topique. 

A  l'exception  d'un  seul  cas,  la  stase  n'a  ja- 
mais présenté  d'inconvénient  :  les  inflamma- 
tions au  début  ont  toujours  été  rapidement 
enrayées  et  dans  les  cas  où  une  nécrose  tendi» 
neuse  était  à  prévoir,  celle-ci  dt  défaut,  et  l'on 
obtint  une  guérison  avec  conservation  des 
fonctions.  Dans  les  cas  où  le  traitement  ne 
commença  qu'à  un  moment  où  la  perte  d'une 
phalange  ou  d'un  tendon  était  devenue  irré- 
médiable, rbypttrémie  veineuse  sembla  favori- 
ser l'élimination  des  tissus  gangreneux. 

Furoncles  y  anthrax,  —  Les  résultats  ont  tou- 
jours été  excellents  :  la  guérison  fut  obtenue 
après  deux  à  dix  séances  :  on  compta  trois  in- 
succès. Il  faut  prendre  garde  de  bien  placer  les 
bords  de  la  ventouse  sur  le  tissu  sain  qui  en- 
toure la  lésion.  C'est  surtout  dans  les  furoncles 
du  visage  que  la  méthode  présente  sur  les 
autres  de  très  grands  avantages,  car  on  évite 
ainsi  les  cicatrices  trop  apparentes. 

Abcès  cirçonscritSy  adénites  suppurées,  —  On 
employa  dans  presque  tous  ces  cas  des  ven- 
touses :  il  est  facile  d'en  faire  fabriquer  qui 
aient  une  forme  appropriée.  Si  Ton  fait  une 
ponction,  en  cas  d'adénite  ou  de  mastite,  avant 
d'appliquer  la  ventouse,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  des  granulations  exubérantes  peuvent 
obstruer  la  plaie  et  empêcher  les  sécrétions 
d'envahir  l'ampoule  de  verre  :  on  pourra  dans 
ces  cas  placer  un  drain.  On  évitera  toujours  les 
cicatrices  vicieuses,  car  la  ponction,  même  en 
cas  d'abcès  volumineux,  n'a  pas  besoin  d'être 
largement  pratiquée  :  il  suffît  d'une  incision  de 
quelques  millimètres.  La  sécrétion  passe  rapi- 
dement de  l'état  purulent  à  l'état  séreux. 

L'auteur  ne  pense  pas  que  la  méthode  puisse 
rendre  de  grands  services  pour  éviter  ou  en- 
rayer l'infection  d'une  plaie  :  d'un  autre  côté, 
la  longueur  du  traitement  et  les  difficultés 
techniques  empêcheront,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  les  praticiens  d'abandonner  pour 
elle  la  large  incision  classique. 
.  Ostéomyélite,  —  Dans  les  cas  graves,  les  ré- 
sultats sont  peu  encourageant8«Dans  les  autres. 
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on  obtient  rapidement  une  grande  atténuation 
des  douleurs. 

Arihritei  aiguës.  —  Le  nombre  des  cas  (deux) 
est  trop  insignifiant  pour  qu'on  puisse  donner 
des  conclusions. 

Mastite.  —  La  douleur  disparait  dès  la  pre- 
mière séance  et  Ton  évite  les  cicatrices  vicieu- 
ses: on  observe  parfois  des  récidives,  aussi  est- 
il  bon  dé  continuera  traitement  après  guérison. 

En  résumé,  la  méthode  n'est  jamais  nuisible, 
€t  elle  évitera  dans  bien  des  cas  des  interven- 
tions graves  ;  Tauteur  n'a  jamais  observé  d'ap- 
parition d'érysipèle  dans  les  cas  aigus  traités. 
En  tout  cas,  ce  traitement  exige  une  surveil- 
lance étroite  de  la  part  du  chirurgien,  car  les 
erreurs  de  technique  offrent  de  graves  incon- 
vénients (œdème  chronique,  ankyloses,  etc.). 
On  fera  donc  bien  de  s'initier  au  procédé  de 
Biér  en  commençant  par  des  cas  légers. 

E.   VOOT. 
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Maladies  de  l'estomao 
et  des  Toies  dlgestives 

D'  CHASSEVANT 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Des  masticatoires  comme  traitement  de 
lliyperchlorhydrie  stomacale,  par  Meunier 
(La  Presse  médicale,  20  décembre  4905).  —  Il 
s'agit  de  masses  résineuses  insolubles,  aroma- 
tisées, que  l'on  peut  mastiquer  longtemps,  et 
qui  sont  d'usage  courant  aux  Etats-Unis  dans 
le  but  de  faciliter  la  digestion,  ou  plutôt  la 
phase  amylotique  de  cette  dernière.  Cette 
phase  est  compromise  par  l'excès  d'acidité  du 
•suc  gastrique,  et  chez  l'hyperchlorhydrique,  la 
mauvaise  digestion  de  l'amidon  entraine  des 
modifications  dans  la  sécrétion  stomacale  : 
l'estomac  irrité  sécrète  de  l'acide  chlorhy- 
drique  en  excès. 

L'auteur  estime  que  l'usage  des  masticatoires 
favorise  la  digestion  de  l'amidon  :  il  a  en  con- 
séquence fait  des  essais  avec  des  sortes  de 
chiques  formées  d'une  résine  complètement 
insoluble  alcalinisée  (dans  le  genre  du  bétel 
usité  en  Orient,  qui  contient  de  la  chaux);  la 
salive  légèrement  alcaline  ainsi  obtenue  aura 
ainsi  dans  l'estomac  son  maximum  d'action 
saccharifiante.  Des  expériences  ont  démontré 
que  grâce  à  ces  masticatoires,  le  malade  dé- 
verse dans  son  estomac  5  ou  C  fois  le  volume 
•de  salive  qu'il  déverse  sans  masticatoire. 

L'épreuve  du  repas  d'Ewald  démontre,  en 
second  lieu,  que  dans  tous  les  cas  examinés  la 
quantité  d'amidon  digéré  est  plus  élevée  quand 
le  sujet  a  usé  du  masticatoire. 


Les  résultats  thérapeutiques  obtenus  par 
l'auteur  chez  les  hyperchlorhydriques  ont  con- 
cordé avec  les  résultats  de  laboratoire. 

E.  VOGT. 

Le  traitement  de  la  constipation  habituelle, 

par  le  D'  de  la  Camp  (Berliner  Klin,  Wochen- 
schrift,  1"  janvier  1906).  ^  L'auieur  fait  remar- 
quer que  le  régime  ne  parvient  pas  en  général 
à  guérir  un  constipé,  parce  que  ce  dernier  ne 
consulte  le  médecin,  le  plus  souvent,  qu'après 
avoir  essayé  de  nombreux  traitements.  Il  arrive 
aussi  fréquemment  que  des  malades,  sous  pré- 
texte de  dyspepsie,  ont  diminué  la  quantité  des 
aliments  et  amélioré  leur  qualité,  d'où  résulte 
une  insuffisance  de  déchets.  Dans  les  cas  de  ce 
genre,  le  pain  complet,  les  légumes  soumis  à 
une  préparation  culinaire  peu  raffinée  rendront 
des  services. 

Le  froid  favorise  la  défécation  :  on  arrivera 
donc  souvent  à  provoquer  une  selle  en  faisant 
boire  un  verre  d'eau  froide  le  matin  à  jeun. 

La  constipation  provient  souvent  aussi  de  la 
paresse  (domestiques  se  levant  le  plus  tard 
possible  et  n'ayant  pa&  le  temps  d'aller  à  la 
selle),  d'un  sentiment  de  fausse  pudeur  (jeunes 
filles  dans  les  pensionnats),  etc.  On  la  provoque 
souvent  par  des  prescriptions  médicales,  par 
exemple  en  défendant  à  un  artérioscléreux  de 
fumer  le  matin. 

L'auteur  cite  en  passant  les  agents  physiques, 
auxquels  il  accorde  des  effets  thérapeutiques, 
mais  il  rappelle  que  l'exercice  musculaire,  si 
souvent  prescrit  aux  constipés  sédentaires,  n'a 
pas  l'influence  qu'on  lui  attribue,  car  on  ren- 
contre très  souvent,  par  exemple,  des  hommes 
de  cheval  constipés. 

Les  lavements  d'huile  sont  indiqués  dans  la 
constipation  spasmodique  :  l'entéroclyse  en  re- 
vanche ne  doit  pas  être  conseillée.  Chez  les 
vieillards,  il  faut  vider  mécaniquement  l'am- 
poule rectale,  au  besoin  avec  l'index. 

On  se  gardera  de  prescrire  aux  constipés 
des  doses  déterminées  quotidiennes  d'un  pur- 
gatif quelconque.  Les  séjours  aux  eaux  ne 
rendront  des  services  que  dans  des  cas  déter- 
minés, lorsqu'il  s'agit  de  troubles  hépatiques, 
de  pléthore  abdominale,  par  exemple. 

La  constipation  spasmodique  avec  douleurs 
dans  la  région  du  colon  représente  en  général 
un  épiphénomène  au  cours  d'une  constipation 
atonique  chronique.  Silespasraeest  sous  la  dé- 
pendance d'un  état  neurasthénique  il  disparaîtra 
quand  l'affection  sera  guérie.  Comme  traite- 
ment, on  prescrira  des  suppositoires  bellado- 
nes, l'application  de  la  chaleur  sous  diverses 
formes. 

E.  VOGT. 
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Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  valsseauz 

D'  G.    LYON 
£x-Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  des  cas  avancés  de  tnbercnlose 
pulmonaire,  par  Knopf  (Med.  Record,  18  no- 
vembre i905).  —  Par  cas  avancés  de  tubercu- 
lose Tauteur  entend  ceux  qui  ne  sont  pas  au 
début,  il  les  divise  en  cas  ambulants  et  en  cas 
alités.  Les  premiers  sont  généralement  apy ré- 
tiques et  sont  aussi  moins  avancés  que  les 
seconds.  Dans  les  deux  cas  l'auteur  recom- 
mande le  massage  quotidien,  et  dans  les  cas 
ambulants  l'hydrothérapie  comme  tonique  et 
stimulant.  Le  régime  doit  être  substantiel, 
composé  de  lait,  d'œuf,  de  viandes,  de  légumes 
et  de  fruits.  Le  traitement  hygiénique  et  diété- 
tique doit  être  le  même  que  dans  les  cas  au 
début  et  la  cure  de  repos  doit  alterner  avec  les 
exercices  respiratoires  gradués.  Chez  quelques 
malades  on  aura  recours  au  traitement  médica- 
menteux lorsque  l'aéro  et  l'hydrothérapie  ne 
sufûsent  pas  à  calmer  la  toux,  les  troubles 
digestifs,  les  douleurs  locales,  etc.  Le  phtisique 
ambulant  est  le  client  du  dispensaire  antitu- 
berculeux qui  doit  le  guider  dans  le  traitement 
hygiénique  et  diététique  à  la  maison.  Des 
recommandations  particulières  doivent  être 
faites  à  ces  malades  qui  sont  les  agents  actifs 
de  la  dissémination  tuberculeuse,  tandis  que 
le  malade  alité  ne  diffuse  son  mal  que  dans 
les  limites  très  restreintes.  L'auteur  entre 
ensuite  dans  la  description  des  diverses 
installations  qui  permettent  au  malade  de 
faire  sa  cure  d^air  soit  a  la  campagne  soit 
à  la  ville,  avec  des  dispositions  parfois  très 
ingénieuses  pour  amener  Tair  extérieur  au 
madade  sans  qu'il  ait  à  souffrir  du  froid 
ou  des  intempéries.  Si  le  malade  est  obligé 
de  rester  au  lit  tout  le  temps,  le  mieux  est 
d'avoir  pour  lui  deux  lits,  Tun  pour  le  jour 
Tautre  pour  la  nuit,  un  petit  oreiller  bas  placé  à 
la  chute  des  reins  ajoute  beaucoup  au  bien-être 
du<  malade,  qui  peut  facilement  changer  de 
position.  Le  malade  doit  être  exposé  autant  que 
possible  au  soleil,  au  lit  ou  sur  la  chaise  longue, 
mais  la  tête  toujours  à  l'ombre.  La  ûèvre  est 
une  contre-indication  au  traitement  au  soleil. 

Le  massage  pratiqué  pendant  Tapyrexie 
relève  I*appétit  et  combat  l'amaigrissement.  Le 
régime  dans  les  cas  avancés  doit  s'adapter  à 
l'état  du  malade  qui  doit  manger  autant  qu'il 
peut  sans  être  incommodé.  Le  régime  doit  être 
mixte  et  varié.  Quelques  toniques  amers, 
l'arsenic  et  la  strychnine,  sont  indiqués  dans 


l'anorexie  persistnnle.  Les  soins  de  la  bouche 
sont  très  importants,  au  lieu  de  brosse,-  le 
malade  peut  se  servir  d'ouate  antiseptique  pour 
le  nettoyage  des  dents. 

Une  diarrhée  causée  par  une  suralimentation 
intempestive  doit  être  traitée  perdes  doses  frac* 
tionnées  de  caloniel,  le  repos  absolu  et  un 
régime  léger.  Si  la  diarrhée  est  due  à  des 
lésions  tuberculeuses  do  l'intestin,  il  est  indiqué 
de  recourir  au  riz,  aux  œufs,  au  chocolat,  aux 
soupes  mucilagineuses,  au  tannin,  au  bismuth 
et  à  l'opium.  Contre  les  sueurs  nocturnes 
rebelles  Tauteur  recommande  la  compresse 
humide  trempée  dans  l'eau  à  12^  et  appliquée 
sur  les  sommets  et  autour  du  thorax,  par-dessus 
la  compresse,  on  applique  une  épaisse  flanelle, 
le  tout  reste  en  place  toute  la  nuit  et  on  Tenlèvo 
le  matin.  Le  second  procédé  pour  arrêter  les 
sueurs  est  le  bain  diaphorétique  qui  ne  doit 
cependant  être  prescrit  qu'aux  patients  relati- 
vement forts,  sa  durée  doit  être  réglée. 

Des  exercices  respiratoires  bien  dirigés  com- 
battront la  dyspnée  et  faciliteront  l'expectora- 
tion ;  on  doit  s'en  abstenir  en  cas  de  fièvre  et 
de  fatigue,  on  ne  doit  pas  les  faire  dans  une 
chambre  chauffée  ou  dans  une  atmosphère 
viciée. 

La  fièvre  doit  être  combattue  par  des  lotions 
et  le  moins  possible  par  les  antipyrétiques.  Si 
la  température  est  subnormale,  il  faut  appliquer 
des  bouteilles  d'eau  chaude,  faire  prendre  du 
lait,  du  thé  léger  chaud.  Contre  l'insomnie  on 
emploiera  les  lotions  tièdes  ou  un  bain  tiède 
avant  le  coucher.  L'enveloppement  mouillé 
suffira  souvent  pour  combattre  les  douleurs 
pleuré  tiques  ou  intercostales.  Lorsque  tout 
espoir  d'amélioration  s'est  dissipé,  il  ne  faut 
pas  trop  économiser  la  morphine  qui  soulage  lé 
patient.  Enfin  l'auteur  fait  une  part  importante > 
au  traitement  psychique. 

L.  JUMON. 

Traitement  des  névroses  cardiaques,    par 

RuMPF  (Deutsche  med,  Wochenschrift^  iSàécem" 
bre  1905).  ■—  Pour  l'auteur,  les  recherches  con- 
cernant les  variations  imprimées  par  l'effort 
musculaire  à  la  pression  sanguine,  au  nombre 
des  pulsations,  ne  permettent  pas  de  distinguer 
nettement  la  névrose  cardiaque  d'une  lésion 
organique  latente  ou  reconnaissable  à  l'examen 
direct  ;  l'anamnèse  donne  des  renseignements 
bien  plus  précis  (névrose  nicotinique  par 
exemple).  La  goutte  est  un  des  facteurs  les 
plus  importants  de  névrose  cardiaque:  ceUe-ci 
se  manifeste  par  une  pression  précordiale,  de 
la  tachycardie  :  contrairement  à  ce  qui  s'observe 
en  cas  de  lésion  organique,  l'exercice  s'accom- 
pagnant  de   transpiration    légère  soulage  les 
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malaiies.  Ces  états  sont  justiciables  du  régimeréalité,  la  tachycard/e  dépead    de  lésions  fort 


lacto* végétarien,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de 
supprimer  entièrement  la  viande.  La  quantité 
quotidienne  de  liquide  sera  fixée  à  2  litres 
environ.  Les  bains  carbogazeux  à  31<>,  abaissés 
lentement  à  S15»,  de  trois  à  cinq  minutes  de 
durée,  la  gymnastique  systématique  seront 
indiqués. 

Les  troubles  digestifs  agissent  sur  l'innerva- 
tion  du  cœur  soit  par  le  météoiisme,  soit  par 
des  troubles  réflexes.  Le  météorisme  stomacal 
produit  des  crises  de  fausse  angine  de  poi- 
trine, que  l'on  combattra  en  provoquant  des 
éructations,  en  faisant  boire  un  verre  d'eau 
chaude,  en  introduisant  le  tube  Faucher  dans 
l'estomac.  A  titre  prophylactique  on  recom- 
mandera au  malade  de  bienm&cher  ses  aliments, 
de  faire  par  jour  cinq  petits  repas,  desquels 
seront  exclus  le  fromage,  la  bière,  les  aliments 
froids,  la  salade,  les  acides,  ainsi  que  les  mets 
que  le  sujet  ne  supporte  pas  d'habitude  ;  parmi 
ceux*ci  figure  souvent  le  pain.  Le  café  trouble 
souvent  la  digestion»  ainsi  que  les  eaux 
gazeuses. 

Le  météorisme  intestinal  sera  combattu  par 
la  gymnastique  de  chambre.  Pour  les  troubles 
réflexes  on  s'efforcera  de  faire  disparaître  la 
cause  qui  les  fait  naître  (ulcère  pylorique, 
lithiase  biliaire,  etc.).  L'ingestion  d'huile  trouve 
ici  des  indications  fréquentes. 

Une  mobilité  anormale  du  cœur  peut  pro- 
voquer la  névrose  :  on  l'observe  souvent  chez 
des  obèses  ayant  maigri  d'une  façon  marquée  : 
il  faut  alors  chercher,  par  une  alimentation 
plus  substantielle,  a  faire  gagner  du  poids  au 
malade. 

Les  névroses  traumatîquee  sont  très  tenaces: 
elles  se  montrent  surtout  après  des  fractures 
ou  contusions  de  côtes  et  aussi  après  des  trau* 
matismes  de  la  boite  crânienne. 

Les  névroses  de  la  puberté  et  de  la  méno- 
pause seront  de  préférence  combattues  par 
l'application  d'une  vessie  de  glaoe  sar  la  région 
précordiale. 

Oomme  séjour  de  Tacanoes^  on  recomman- 
dera  en  général  de  préférence,  quelle  que  soit 
la  variété  de  névrose  cardiaque,  les  stations 
d'altitude  moyenne  :  les^  bains  de  mer  doivent 
être  évités. 

E.  VooT. 

Tachycardie  parezsrstique,  traHement,  par 
MORRISSEY  (Med,  Aec,  2  décembre  1905).  — 
Ce  travail  relate  deux  cas  très  différents  de 
tachycardie,  l'un  est  probablement  produit  par 
la  dégénéreecence  du  myocarde,  l'autre  dépend 
d'un  sbock  profond  du  système  nerveux  dû  à 
une  chute  remontant  à  plusieurs  années.  Su 


diverses  dont  la  plus  commune  paraît  être  la 
dégénérescence  du  myocarde,  celle-ci  n'étant 
du  reste  qu'un  facteur.  Le  traitement  de  la 
tachycardie  n'a  pas  été  satisfaisant  ainsi  qu'on 
peut  s'y  attendre  là  où  tant  de  conditions 
diverses  peuvent  produire  les  mômes  symp- 
tômes. C'est  la  digitale  qui  a  é^é  administrée, 
on  peut  en  attendre  quelque  action  efficace 
dans  les  cas  de  dilatation  lorsque  le  myocarde 
peut  encore  répondre  à  la  stimulation,  ce  qui 
n'est  guère  le  cas  lorsque  la  tachycardie  est 
associée  à  la  myocardite. 

Dans  un  cas  où  il  y  a  eu  lieu  d'administrer  uu 
traitement  continu  et  où  la  digitale  ne  donne 
guère  de  résultat,  l'auteur  a  donné  cinq  gouttes 
quatre  fois  par  jour  d'extrait  fluide  de  conval- 
laria  majalis.  Le  patient  a  constaté  que  ses 
attaques  étaient  plus  courtes,  que  les  rémissions 
étaient  plus  longues  et  que  le  médicament  ne 
produisait  pas  la  sensation  de  constriction  qui 
suivait  l'administration  de  la  digitale. 

Dans  un  troisième  cas  de  tachycardie  moins 
intense  où  la  tension  artérielle  était  élevée  avec 
tendance  neurasthénique,  Fauteur  a  retiré  de 
bons  effets  de  l'emploi  simultané  du  bromure 
et  de  l'iodure  de  potassium,  le  premier  agissant 
comme  sédatif,  le  second  dilatant  les  artérioles 
périphériques,  diminuant  la  tension  et  réduisant 
le  travail  du  cœur.  Au  total  le  traitement  de  la 
tachycardie  est  celui  de  l'état  qui  l'a  produit  ou 
avec  lequel  elle  s'associe.  Il  faut  se  rappeler  que 
la  tachycardie  essentielle  ne  s'accompagne  pas 
de  dyspepsie,  que  la  tachycardie  paroxystique 
et  les  formes  accompagnées  de  signes,  si  légers 
soient<^ils,  de  la  maladie  de  Basedow,  sont  fré- 
quemment associées  à  des  troubles  dyspep* 
tiques.  L'arythmie  cardiaque  extrême  survient 
fréquemment  d'autre  part  sans  symptômes  du 
côté  de  l'estomac,  enfin  souvent  la  tachycardie 
dans  ses  degrés  variés  n'est  qu'un  symptôme 
d'un  état  nearopathique  exigeant  aussi  un  trai« 
tement. 

L.  JUMON. 

Les  effets  oftrdiovâsemlafares  an  ehlonJ,  dn 
dormiol,  deThédoBal  stda  lIsoprâl^parMAYOR 
et  NuTRiTziANO  {Rev.  mid^  de  la  Sukêe  Ra^ 
mande,  20  décembre  1905).  —  Nous  retenons 
de  cet  important  travail  les  déductions  thé- 
rapeutiques. La  nocivité  à  Tégard  du  cœur  et 
des  vaisseaux  est  décroissante,  pour  les  corps 
ci-dessus,  dans  Tordre  de  leur  énumération» 
rhédonal  étant  à  peu  près  identique  sous  ce 
rapport  à  Tisopral,  peut-être  môme  moins 
nocif  encore.  Mais  le  chloral  a  pour  lui  sa 
facilité  d'administration,  son  activité  très  régu- 
lière chez  un  sujet  donné,  son  action  facile  à 
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surveiller.  On  se  gardera  toutefois  de  le  pres- 
crire à  un  cardiaque  avéré,  dès  qu'il  y  a  lieu  de: 
soupçonner  une  altération  du  myocarde,  chro- 
nique  (surcharge  graisseuse,  myocardite  ins- 
teratîtielle)  ou  aigué.  (âyocardite  d^origipe 
infectieuse  ou  toxique).  Dans  les  cas  de  ce 
genre,  c'est  aux  somnifères  sulfonés,  de  pré- 
férence au  trionaly  qn'il  faut  s'adresser.  Si 
Ton  recherche  des  analgésiques  capables  d'im- 
poser lé  sommeil,  tout  en  atténuant  la  réflecti- 
vité, il  sera  logique  de  s'adresser  à  l'hédonal  ou. 
à  l'isopral.  Entre  ces  deux  corps,  les  auteurs 
préfèrent  le  premier,  parce  qu'il  est  moins 
soluble  :  de  cette  façon,  l'ofifense  cardiovascu- 
laire  sera  atténuée  et  l'on  évitera  toute  action 
nocive. 

E.  VoGl*. 


Maladies  du  système  nerveux 

D":  p.   SAINTON 
Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  l'atâzie  locomotrice,  par 
Shaw  Bond  (TAe  Practiiioner,  janvier  1906). 
—  Le  tabétique  doit  être  tempérant  dans  le 
sens  le  plus  large,  se  passer  d'alcool  ou  ne  se 
permettre  que  des  vins  très  légers.  Il  doit  parti-, 
culièrement  se  garder  d'excès  sexuels.  Le  repos 
au  lit  est  nécessaire  dans  les  cas  aigus  et 
lorsqu'il  existe  des  signes  de  congestion  spi- 
nale, mais  en  général  l'exercice  léger  au  grand 
air  est  utile.  Le  malade  doit  éviter  tout  trau- 
matisme articulaire  et  éviter  de  se  blesser  les 
pieds  par  crainte  de  mal  perforant.  Il  évitera  le 
surmenage  intellectuel,  l'exposition  au  froid, 
le  régime  doit  être  abondant.  Bien  qu'on  ren- 
contre la  syphilis  dans  les  antécédents  de 
beaucoup  de  malades,  le  traitement  antisyphi- 
litique n'a  pas  donné  beaucoup  de  résultats, 
quelques-uns  le  croient  dangereux.  Il  est  contre- 
indiqué  dans  les  cas  très  avancés,  chez  les 
sujets  cachectiques  et  dyspeptiques,  chez  ceux 
qui  ont  déjà  suivi  des  traitements  rigoureux 
sans  ftuccès.  Il  est  cependant  très  à  recom- 
mander dans  les  cas  récents  lorsque  la  syphilis 
n'est  pas  très  ancienne,  dans  tous  les  cas 
présentant  des  symptômes  actifs  de  syphilis. 
La  meilleure  méthode  de  traitement  consiste 
dans  les  frictions.  L'alimentation  doit  être  en 
même  temps  substantielle,  et  après  le  traite- 
ment on  donne  des  toniques,  soit  des  pilules 
contenant  du  fer,  de  la  noix  voroique  et  de  la 
quinine.* 

Xi'isdure  de  potassium  ne  parait  pas  avoir 


autant  d'action  que  le  mBrcure^  mais  il  est 
utile  dans  quelques  cas  et  peut;  être  combiné 
au  traitement  mercuriel.  Il  est  surtout  indiqué 
dans  les  cas  de  manifestations  tertiaires  de  la 
syphilis,  dans  les  cas  de  progression  rapide 
avec  douleurs  intenses  ou  névrite  périphérique. 
Au  début  Leredde  a  préconisé  le  traitement 
mercuriel  intensif. 

L'arsenic  peut  être  utile  et  sera  essayé  dans 
les  cas  où  le  traitement  antisyphilitique  est 
contre-indiqué  ou  a  échoué. 

Le  nitrate  d'argent  a  été  certainement  utile 
à  un  grand  nombre  de  malades.  Osier  lui  recon- 
naît une  influence  sur  les  douleurs.  Pour  éviter 
les  inconvénients  qui  résultent  de  la  coloration 
de  la  peau  et  de  la  dyspepsie,  on  a  préconisé 
de  hautes  doses  d'oxyde  d'argent  et  d'ortbophos- 
phate  d'argent. 

On  a  attribué  au  chlorure  d'or  le  pouvoir 
d'amener  la  résorption  des  -  néo-formations 
conjonctives.  Taylor  mentionne  un  cas  très 
heureusement  traité  par  ce  médicament. 

La  strychnine  oubliée  pendant  un  certain 
temps  est  reprise  aujourd'hui  ;  on  peut  l'associer 
utilement  à  de  petites  doses  de  nitro-glycérine 
(0  gr.  0003). 

L'ergot  a  été  recommandé  surtout  par  Charcot 
qui  l'administrait  quatre  jours  par  semaine  ;  il 
est  indiqué  surtout  lorsque  les  symptômes  font 
penser  à  un  processus  inflammatoire  secon- 
daire. Le  phosphore,  le  bromure,  la  fève  de 
Calabar  et  les  extraits  organiques  (spermine) 
ont  été  essayés  avec  des  résultats  variables. 

Si  l'on  a  recours  au  traitement  thermal,  la 
température  des  bains  doit  rester  entre  21  et 
32».  Les  bains  carbo-gazeux  sont  ceux  qui 
conviennent  le  mieux,  ainsi  que  les  bains  ferru- 
gineux. Les  bains  sulfureux  ont  été  recom- 
mandés associés  avec  le  traitement  mercurieL 
On  évitera  tous  les  procédés  hydrothérapiques 
qui  causent  une  action  violente. 

Les  opinions  sont  très  partagées  en  ce  qui 
concerne  l'utilité  de  l'électrothérapie,  on  peut 
obtenir  de  bons  résultats  avec  les  courants 
galvaniques  descendants  appliqués  sur  le  ra- 
chis. 

La  suspension  n'a  pas  d'action  réelle  sur  la 
maladie  et  est  tombée  en  discrédit.  Au  contraire» 
on  peut  obtenir  beaucoup  par  le  traitement 
rééducateur. 

Un  grand  nombre  de  médicaments  ont  été 
préconisés  contre  les  douleurs  fulgurantes, 
l'auteur  recommanderait  volontiers  le  nitrite 
de  sodium.  Les  crises  laryngées  demandant 
des  inhalations  de  chloroforme  ou  d'éther,  le 
nitrite  d'amyle,  des  applications  locales  de, 
cocaïne. 

L.  JUMON. 
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Sur  lanéTrita  et  ion  traitement,  par  Ely  Je- 
LiPFE  {Mereh*$  Archives,  décembre  4905). —  Dans 
le  diagnostic  de  la  névralgie  il  est  nécessaire 
d*exclure  toutes  les  affections  organiques  en 
dehors  du  système  nerveux  ;  mais  ce  sont  surtout 
les  troubles  nerveux  sensitifs  qui  doivent  être 
différenciésdu  tabès. L'auteur  appelle  Tattention 
sur  certaines  névrites  légères  qui  affectent  les 
nerfs  du  membre  supérieur,  particulièrement 
ceux  du  deltoïde.  Dans  le  traitement  des  névrites 
relevant  de  ce  qu'on  appelle  d'une  façon  un 
peu  vague  une  auto*intoxication,  l'auteur  a 
trouvé  que  l'alimentation  substantielle,  le  fer 
et  le  massage  vibratoire  ont  donné  les  meilleurs 
résultats.  La  plupart  de  ces  malades  attribuent 
leur  affection  au  rhumatisme  ou  à  la  diathèse 
urique,  en  conséquence  ils  restreignent  leur 
régime  et  boivent  des  eaux  lithinées.  Le  résultat 
de  cette  manière  de  faire  est  d'amener  un  état 
neurasthénique  par  suite  d'une  alimentation 
insuffisante.  Au  contraire  ces  malades  doivent 
manger  des  viandes  rouges  et  blanches,  des 
légumes  variés  et  s'abstenir  de  toute  prépa- 
ration artificielle  d'extrait  concentré.  Le  fer  est 
indiqué  dans  ses  formes  compatibles  avec  l'état 
de  l'estomac  ;  on  a  le  choix  entre  les  prépara- 
tions organiques  et  minérales,  mais  les  pre- 
mières entraînent  moins  de  troubles  et  de 
constipation.  L'arsenic  rend  des  services,  mais 
il  doit  être  pris  à  petites  doses  pendant  une 
semaine,  puis  arrêté  durant  deux  semaines  et 
repris  ensuite. 

Au  point  de  vue  purement  symptomatique, 
on  peut  employer  différents  analgésiques  pour 
combattre  la  douleur,  mais  aucun  ne  s'adapte 
à  tous  les  cas.  Chez  ceux  qui  sont  anémiques 
il  est  bon  d'éviter  le  groupe  de  la  phénétidine. 
On  essayera  d'abord  l'antipyrine  et  les  salicy- 
lates  qui  sont  de  légers  analgésiques  et  d'ex- 
cellents synergiques  de  l'antipyrine.  Celle-ci 
peut  être  associée  encore  avec  la  cannabis  et 
même  la  codéine,  mais  on  évitera  avec  soin  la 
morphine.  Dans  tous  les  xa»  les  analgésiques 
seront  employés  avec  intermittence. 

L.  JUMON. 

Traitement  de  Tincontinence  d'urine  d'ori- 
gine neurasthénique  par  le  courant  d'induc- 
tion, par  Rockwell  {Med,  News,  9  décem- 
bre 1905).  —  L'incontinence  d'urine  chez  les 
adultes  est  parfois  associée  à  cette  forme  de 
neurasthénie  où  dominent  les  toubles généraux, 
et  dans  ces  cas  il  importe  de  remarquer  que  la 
guérisonderincontinencea  été  suivie  de  Tamé- 
lioration  des  symptômes  nerveux.  Malheureu- 
sement les  diverses  médications  et  même  les 
méthodes  physiques  et  l'électricité  n'ont  pas 
toujours  donné  des  résultats  satisfaisants.  Ces 


cas  d'incontinence  relèvent  de  l'atonie  muscu- 
laire, avec  insuffisance  fonctionnelle  du  sphinc* 
ter  externe.  Après  avoir  employé  le  courant 
galvanique  pendant  un  certain  temps,  l'auteur 
déclare  avoir  obtenu  de  meilleurs  résultats  des 
courants  de  haute  tension  avec  intermittences 
rares.  La  technique  est  très  simple.  Chez  Ses 
très  jeunes  enfants,  le  traitement  peut  être 
entièrement  externe,  mais  on  obtient  de  meil- 
leurs résultats  en  introduisant  dans  l'urètre 
une  électrode  terminée  par  une  olive  en  con* 
nexion  avec  le  pôle  négatif.  L'électrode  indif- 
férente est  appliquée  sur  l'abdomen  ou  sur  la 
région  sacrée.  Ce  qu'il  faut  surtout  employer 
ce  n'est  pas  le  courant  faradique  à  interrup- 
tions lentes,  mais  le  choc  d'induction .  isolé. 
Dans  la  suite  du  traitement  on  augmente  l'in- 
tensité du  choc  qui  doit  se  produire  d'un  à 
cinq  par  seconde.  Les  applications  sont  d'abord 
faites  tous  les  jours,  puis  moins  souvent.  Le 
courant  sera  fourni  par  une  bobine  à  fils  gros, 
de  façon  à  provoquer  de  fortes  contractions 
musculaires  sans  exciter  les  nerfs  de  la  sensi- 
bilité. 

L.  JUMON. 

GontrUmtion  an  traitement  4e  la  migraine, 

par  V.  Klimbr  (Med,  BlœtUr,  2i  décembre  1905). 
—  Le  traitement  delà  migraine  est  le  plus  sou- 
vent médicamenteux,  cependant  on  ne  doit  pas 
oublier  le  traitement  général.  Le  régime,  la 
suppression  du  surmenage  et  des  excès,  l'hydro- 
thérapie^les  bains  de  mer,  le  séjour  à  la  montagne 
sont  souvent  très  utiles  aux  migraineux.  Le 
traitement  électrique  et  le  massage  a  également 
donné  quelques  résultats.  Dans  la  migraine 
grave,  Strumpell  recommande  vivement  l'eau 
de  Carlsbad  qui  a  été  très  efficace  dans  [cer- 
tains cas.  Cependant  on  s'adresse  généralement 
aux  agents  médicamenteux  pour  couper  l'accès. 
Un  fait  généralement  reconnu  est  que  dans 
la  migraine  l'emploi  des  narcotiques  et  de  la 
morphine  est  presque  toujours  mal  supporté. 
On  a  donné,  d'autre  part,  avec  succès  de  hautes 
doses  de  bromure  de  potassium  dans  l'hémicra- 
nie  ophtalmique,  mais  ce  sont  surtout  les  an- 
tipyrétiques que  l'on  a  prescrits  et  l'on  s'est 
adressé  à  l'antipyrine,  l'antifébrine,  le  salicy-> 
late  de  soude.  Certains  autres  méritent  à  ce 
point  de  vue  d'être  rappelés,  ce  sont  l'acéto- 
pyrine,  la  salipyrine,  la  trigémine,  l'exalgine,  la 
lactophénine,  la  phanacétique  et  la  migrainine. 
L'auteur  cite  encore  comme  très  utiles  le  gua« 
rana  et  la  caféine.  Mais  tous  ces  médicaments 
échouent  à  un  moment  donné,  lorsqu'on  cher* 
che  celui  qui  est  approprié  dans  chaque  cae 
particulier,  c'est  ce  qui  a  conduit  à  associer 
plusieurs  de  ces  médicaments  dans  une  seule 
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prépar&tiOD,  fixée  uniquement  par  rempirisme. 
On  sait  que  tous  les  nervins  <Hit  une  action 
cmaulative^  qui  se  traduit  par  des  phéno- 
mènes toxiques.  Cette  circonstance  oblige  à 
cesser  la  médication  ou  à  recourir  à  une 
nouvelle  forme  d'association  supprimant  ou 
diminuant  beaucoup  l'action  toxique.  Partant 
de  ces  considérations,  Fuchs  a  proposé  la  for- 
mule suivante  : 

Phénacétine 0,50 

Caféine 0,06 

Codéine 0,02 

Guarana 0,20 

pour  un  paquet  à  prendre  au  moment  de 
Taecès. 

Le  seul  inconvénient  à  reprocher  à  cette  pré- 
paration est  un  goût  amer  dû  à  la  codéine,  ce 
qui  a  amené  Fauteur  à  la  recommander  sous 
forme  de  tablettes. 

L.  JUMON. 


Xaladles  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles 

D»    COURTADE 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  de  la  laryngite  tubercnlease,  par 
C.  Cline  (The  Med,  Age,  10  décembre  1905).  — 
Ce  traitement  peut  être  divisé  en  hygiénique, 
médicamenteux,  chirurgical  et  climatique.  Au 
point  de  vue  hygiénique,  il  faut  supprimer  tout 
ce  qui  agit  comme  irritant.  Le  repos  fonctionnel 
est  de  rigueur,  et  le  malade  doit  s'abstenir  au- 
tant que  possible  de  parler,  même  à  voix  basse. 
La  propreté  la  plus  grande  est  nécessaire  dans 
le  traitement  des  ulcérations  tuberculeuses  du 
larynx. 

Le  traitement  local  varie  avec  la  période  de 
Taffection.  Au  début,  quand  il  n'y  a  que  de  la 
rougeur  ou  un  léger  gonflement,  on  emploiera 
des  pulvérisations  émollientes  et  des  inhalations 
chaudes,  suivies  d'astringents  légers.  On  peut 
ajouter  de  l'adrénaline  aux  pulvérisations  lors- 
qu'il y  a  de  la  congestion.  Si  le  gonflement  est 
marqué,  l'auteur  recommande  des  injections 
sous-muqueuses  d'acide  lactique  ou  de  créo- 
sote faites  dans  les  {périodes  d'accalmie.  En 
même  temps,  on  multiplie  les  pulvérisations 
émollientes  et  détersives,  et  on  fait  des  appli- 
cations locales  d'acide  tartrique,  de  gaiacol  ou 
de  créosote  à  des  titres  variant  de  10  à  50  p.  100. 
Pour  stimuler  le  tissu  de  granulations,  on  em^ 
ploiera  une  solution  faible  de  nitrate  d'argent. 
Pour  combattre  la  douleur  de  la  déglutition, 


des  inhalations  chaudes  de  menthol  et  iodo*- 
forme  suffisent  habituellement  dans  les  cas  lé- 
gers, mais  l'orthoforme,  l'anesthésine  ou  la 
cocaïne  sont  nécessaires  dans  les  cas  intenses. 
L'orthoforme  est  peut-être  le  médicament  le 
plus  efficace  et  le  moins  nuisible  pour  cet 
usage.  Si  la  douleur  est  très  intense,  on  pourra 
appliquer  localement  et  à  rextérieur  un  mé- 
lange par  parties  égales  de  menthol  camphré  et 
hydrate  de  chloral.  Dans  quelques  cas,  des 
injections  trachéales  d'huile  médicamenteuse 
chaude  apportent  un  grand  soulagement.  Lors- 
qu'on a  adopté  un  plan  de  traitement,  il  faut 
l'appliquer  d'ime  façon  persévérante  et  systé- 
matique. 

A  part  certains  cas  où  les  lésions  sont  accès* 
sibles  et  bien  localisées,  on  a  (renoncé  au  trai- 
tement chirurgical.  Le  malade  doit  alors  être 
dans  un  bon  état  général,  apyrétique  et  sans 
idiosyncrasie  à  Tégard  de  la  cocaïne.  L'instru- 
ment tranchant  doit  être  préféré  dans  les  cas 
où  l'on  peut  faire  l'ablation  complote.  La  curette 
est  préférée  dans  le  stade  d'ulcération  pour  en- 
lever tout  le  tissu  nécrosé  avant  diappliquer  la 
médication  locale.  Enfin,  on  ne  doit  pas  oublier 
le  traitement  nasal. 

Le  traitement  climatique  doit  s'attacher  à 
garantir  le  malade  contre  les  vents  et  Thumi- 
dité;  les  conditions  du  clinut  doivent  d'ailleurs 
être  les  mêmes  que  pour  la  tuberculose  avancée. 

L.  JUMON. 

Thyrotomie  on  laryngectomie  :  notes  sur  la 
fréquence  de  la  nature  maligne  de  l'onroue- 
ment  chronique,  par  Jackson  (Med,  News,  9  dé- 
cembre 1905).  —  L'auteur  insiste  sur  la  fré- 
quence de  la  nature  maligne  de  l'enrouement 
chronique  et  la  nécessité  d'un  diagnostic  pré- 
coce tandis  que  ces  cas  sont  encore  opérables 
par  la  thyrotomie  qui  sauvegarde  non  seule* 
ment  la  vie,  mais  la  voix  et  la  santé  du  ma- 
lade. Si  le  diagnostic  est  tardif,  la  lafyngec- 
tomie  totale  est  souvent  le  seul  espoir  de  pro- 
longer Texistence.  Quant  aux  opérations  endo- 
laryngées  dans  les  tumeurs  malignes,  elles  ne 
peuvent  les  extirper  entièrement  et  favorisent 
l-'extension  locale  du  mal  et  les  dépôts  métas- 
tatiques.  L'auteur  conclut  de  ses  observations 
que  le  malade  atteint  de  cancer  du  larynx 
doit  être  l'objet  d'un  examen  et  d'un  diagnostie 
-  précoce.  Si  l'affection  est  reconnue  de  bonne 
heure,  la  thyrotomie  qui  est  une  opération  re- 
lativement légère  procurera  la  guérison.  Sinon, 
la  laryngectomie  totale  ou  partielle  prolongera 
probablement  l'existence  pour  un  temps  va- 
riable, mais  la  récidive  plus  ou  moins  rapide 
est  certaine.  Les  périodes  de  début  de  cancer 
du  larynx  encore  curable  ne  sont  caractérisées 
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que  par  la  raucité  de  la  voix  qai  peut  dispa- 
raître et  revenir.  Après  cette  période  de  cura- 
bilité  surviennent  la  toux,  Todeur,  la  douleur, 
la  dysphagie,  l'engorgement  ganglionnaire,  la 
tuméfaction  externe,  ramaigrissement,  la  ca- 
chexie, etc.  Les  cas  curables  peuvent  se  pré- 
senter BOUS  les  traits  d'un  simple  refroidisse- 
ment. Dans  les  cas  qui  ont  été  opérés  de  bonne 
heure  par  la  thyrotomie,  le  pronostic  est  bien 
meilleur. que  dans  la  laryngite  chronique.  Il  ne 
faut  donc  pas  perdre  de  vue  la  nature  maligne 
fréquente  de  Tenrouement. 

L.  JUMON. 

Des  paresthésies  de  l'arrière-gorge,  traite- 
ment par  André  hovYER  (Joum,  de  méd,  de  Bor- 
deaux, 7  décembre  1905).  —  Sous  cette  déno- 
mination, l'auteur  désigne  une  catégorie  de 
sujets  qui  accusent  dans  cette  région  des  sensa- 
tions de  douleur  ou  de  gène  que  ne  peut  expli- 
quer son  état,  en  apparence  normal.  Au  point 
de  vue  clinique,  les  sujets  se  présentent  sous 
deux  aspects,  suivant  qu'il  y  a  hyperesthésie  ou 
hypoesthésie.  Dans  le  premier  cas,  les  patients 
accusent  dans  l'arrière-gorge  des  sensations 
douloureuses  aiguës,  de  piqûre,  de  brûlure,  et  on 
ne  trouve  qu'une  hyperesthésie  delà  muqueuse. 
Dans  le  second,  le  patient  éprouve  une  constric- 
tion  de  la  gorge  ou  une  sensation  de  corps 
étranger,  qui  le  force  à  faire  de  fréquents  mou- 
vements de  déglutition  ;  la  muqueuse  est 
hypoesthésique  au  toucher.  Ces  troubles  sensi- 
tifs  se  développent  soit  sur  un  terrain  neuro- 
arthritique,  soit  sur  un  terrain  psychopathique. 

L'auteur  fait  remarquer  que  ces  malades 
ne  doivent  pas  être  abandonnés  des  médecins 
sous  prétexte  qu'on  ne  trouve  pas  la  lésion.  Il 
ne  faut  pas  les  suivre  non  plus  avec  trop  de 
sollicitude,' ce  qui  les  pousserait  à  croire  à  la 
gravité  de  leur  affection.  Un  traitement  local  en 
général  s'impose. 

Aux  hyperesthésiques  on  opposera  les  topiques 
calmants  (cocaine,  bromure)  par  voie  nasale. 
On  s'abstiendra  soigneusement  de  collutoires 
mentholés,  de  chlorure  de  zinc  ou  de  nitrate 
d'argent.  La  cure  de  ces  malades  dans  les  sta- 
tions thermales  où  ils  se  présentent  comme  gra- 
nuleux, doit  être  prudente,  surtout  en  ce  qui 
concerne  l'usage  des  gargarisraes  et  des  pul- 
vérisations. Le  humage  des  vapeurs  bien  réglé 
réussit  parfaitement. 

Leshypoesthésiquesont  besoin,  au  contraire, 
de  topiques  capables  de  réveiller  la  sensibilité  de 
leur  muqueuse  (menthol,  glycérine  iodée,  etc.); 
rélectrisation  locale  ou  la  douche  pharyngée 
avec  des  appareils  à  pression  variable  donne  de 
bons  résultats. 

Le  traitement  général  médicamenteux  varie. 


Il  p3Ut  être  tonique  (arsenic,  strychnine),  anti 
spasmodique  chez  les  hyperesthésiques  seuls 
(valérianate  d'ammoniaque,  bromures)  mais  il 
sera  surtout  dynamogène  de  la  nutrition  :  exer- 
cices physiques,  massage,  hydrothérapie.  Le 
praticien  se  guidera  dans  le  choix  des  stations 
thermales. sur  le  tempérament  et  ladiathèse.  Il 
ne  faut  pas  oublier  le  traitement  moral  dont 
font  partie  de  légères  cautérisations  sur  les 
points  granuleux. 

L. JUMON. 

Emploi  de  lapyoctanine  dans  l'otite  moyenne 
pnralente  chronique,  par  Georges  Richard 
(âfercA's  Archives,  décembre  1905).  —  L'auteur 
a  employé  en  insufflation  dans  Totorrhée  chro- 
nique, un  mélange  de  pyoctanine  et  d'acide 
borique  dans  la  proportion  de  1:10.  Les  résul- 
tats obtenus  sont  bien  dus  à  la  première  de  ces 
substances  et  non  à  l'acide  borique  qui,  seul, 
ne  donne  pas  les  résultats  de  l'association  des 
deux  médicaments.  La  poudre  peut  être  insufflée 
ou  bien  portée  en  solution  sur  un  petit  tampon 
de  coton.  Il  est  facile  d'atteindre  la  surface 
malade,  pourvu  que  la  perforation  soit  un  peu 
grande. 

Les  avantages  particuliers  de  la  pyoctanine 
sont  d'abord  son  emploi  facile  sous  différentes 
formes,  permettant  de  bien  atteindre  les  sur- 
faces malades.  La  poudre  est  appliquée  en 
couche  épaisse,  puis  laissée  deux  jours  en  place. 
Pour  éviter  la  coloration,  on  place  un  tampon 
de  coton  qu'on  enlève  lorsqu'il  est  taché.  L'ac- 
tion de  la  pyoctanine  est  persistante  et  la 
coloration  bleue  se  maintient  pendant  parfois 
plusieurs  semaines.  Enfin  la  substance  n'a  pas 
d'action  nuisible.  Son  désagrément  est  sa  colo- 
ration intense  qui  persiste  plus  ou  moins 
longtemps.  Toutefois  on  peut  l'enlever  avec  de 
l'alcool.  Sur  36  cas  graves  dans  lesquels  l'auteur 
a  employé  ce  médicament,  il  a  eu  14  amélio- 
rations, 16  guérisons,  2  guérisons  apparentes 
subsistant  durant  quelques  mois,  4  cas  restèrent 
stationnaires  et  durent  être  opérés. 

L. JUMON. 


Maladies  Yénériennes.  —  Maladies 
de  la  peau. 

D'  MOREL-LAVALLÉE 
Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement     du    psoriasis,    par    Durin& 

(Deutsche med.  Wochenschriftyn  décembrel905). 
—  L'auteur  constate  en  premier  lieu  que  le 
traitement  par  les  agents  physiques  est  trop 
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négligé  dans  cette  affection  :  parmi  eur,  la 
sudation  doit  jouer  un  rôle  considérable.  La 
douche  de  35  .à  40»,  de  1  à  2  minutes  de 
durée,  se  terminant  par  un  jet  froid,  les  bains 
à  33<>,  surtout  alcalins,  sont  d'utiles  adjuvants 
aux  traitements  locaux.  En  général,  on  se 
tiendra  au-dessous  des  doses  d*alcalin  ordinai- 
rement employées,  et  on  les  additionnera  avec 
avantage  de  200  grammes  de  glycérine.-  Pour 
un  bain  de  200  litres,  les  doses  convenables 
seront,  pour  la  soude,  de  40  grammes,  pour  le 
bicarbonate  de  soude,  de  70  grammes,  pour  le 
borax,  de  100  grammes. 

Les  rayons  de  Rœntgen  rendent  parfois  des 
services  en  cas  de  psoriasis  ancien,  avec  pla- 
ques tenaces,  mais  ils  n'empêchent  aucune- 
ment les  récidives;  ils  semblent  même  les  fa- 
voriser. 

Comme  traitement  local,  l'auteur  estime 
qu'on  néglige  trop,  surtout  en  cas  de  psoriasis 
peu  étendu  et  de  peau  irritable,  l'onguent  au 
précipité  blanc,  à  condition  d'en  surveiller 
l'emploi.  Lachrysarobine,au  contraire,  semble 
à  l'auteur  fort  peu  recommandable,  à  cause  de 
ses  dangers  et  de  ses  nombreux  inconvénients. 

Le  pyrogallol  et  le  lénigallol  sont  très  e£Q- 
caces  en  pommades  de  5  à  iO  %,  mais  de- 
mandent une  surveillance  active.  Le  goudron, 
d'action  plus  lente,  est  en  revanche  beaucoup 
plus  maniable. 

On  ne  saurait  trop,  en  thèse  générale,  re- 
commander d'étudier  dans  chaque  cas  l'irrita- 
bilité cutanée,  si  l'on  veut  éviter  de  trans- 
former par  la  médication  un  psoriasis  banal  en 
psoriasis  aigu  généralisé. 

Comme  régime,  il  faut  préconiser  toute  es- 
pèce de  changement  radical  dans  l'alimenta- 
tion ;  dans  les  cas  aigus,  le  régime  lacté  aura 
la  préférence.  Dans  tous  les  autres  cas,  les  ré- 
gimes les  plus  bizarres  pourront  exercer  une 
action,  mais  celle-ci  sera  toujours  momentanée. 

L'arsenic  n'a  donné  à  l'auteur  que  des  mé- 
comptes :  les  doses  élevées  d'iodure  de  potas- 
sium (Haslund)  semblent  dans  quelques  cas 
favoriser  l'action  des  topiques,  mais  leur  effet 
est  incertain  et  variable. 

La  thyroïdine  est  inefficace  et  dangereuse. 

E.  VOGT. 

Le  Bous-carb  onate  de  fer  comme  topique  des 
ulcères  atones,  par  Sabouraud  (La  Clinique, 
5  janvier  1906).  —  Cette  poudre,  très  fine,  peut 
s'employer  en  nature  ou  incorporée  à  des 
pommades.  C'est  un  admirable  cicatrisant  des 
plaies,  c'est  le  topique  par  excellence  des 
ulcères  de  jambe  de  vieille  date,d^s  cratères 
d'ecthyma  ou  de  chancrelles  de  guérison  lente, 
etc..    . 


Mode  d'emploi  :  on  remplit  de  poudre  le 
creux  tout  entier.de  l'ulcération,  on  recouvre 
d'une  couche  d'ouate  et  d'une  bande  Velpeau. 
On  nettoie  tous,  les  jours  à  sec  avec  un  pinceau 
d'aquarelle,  et  s'il  se  produit  des  grumeaux 
qu'on  ne  peut,  déplacer  et  sous  lesquels  on 
soupçonne  que  la  suppuration  continue,  on  les 
détache,  au  pinceau  toujours,  mais  avec  de 
l'huile  d'amandes  douces  fraîche.  L'ulcère 
nettoyé  est  rempli  d'une  nouvelle  couche  de 
poudre;  ainsi  de  suite. 

Ce. mode  de  pansement  fera  merveille  dans 
les  ulcérations  simples,  atones.  Si  le  malade 
redoute  les  pansements,  il  faut  laisser  de  cété 
l'usage  de  la  poudre  en  nature  et  préférer  les 
pommades,  1  :  40  de  vaseline  par  exemple. 

On  panse  en  remplissant  avec  cette  pommade 
le  creux  de  [.l'ulcération;  on  nettoiera  avec  de 
l'ouate  hydropbile  imbibée  d'huile  d'amandes 
douces. 

E.  VOGT. 

Sur  le  traitement  mercuriel  précoce  de  la 
syphilis,  par  Léopold  Gluck  (Wien.  med. 
Presse,  24-31  déc.  1905).  —  On  a  élevé  un  cer- 
tain nombre  d'objections  au  traitement  précoce 
de  la  syphilis,  entre  autres  d'agir  plus  lente- 
ment que  lorsqu'il  est  institué  plus  tard,  d'avoir 
besoin  d'être  prolongé  et  -plus  souvent  renou- 
velé. Tel  n'est  pas  l'avis  de  l'auteur  qui  a  ob- 
tenu des  résultats  très  rapides  et  très  complets 
dans  cent  onze  cas  où  il  a  institué  ce  traitement 
précoce.  Celui-ci  a  pour  but  non  seulement  de 
favoriser  la  cicatrisation,  mais  encore  la  réso- 
lution du  chancre  induré  et  la  diminution  de 
volume  des  ganglions  engorgés..  Il  faudra  ici 
proportionner  la  quantité  de  mercure  employée 
à  l'intensité  et  au  volume  des  lésions.  Le  traite- 
ment précoce  empêche  mieux  les  récidives 
que  le  traitement  plus  tardivement  suivi.  De 
ses  observations  l'auteur  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

Le  traitement  précoce  accélère  la  cicatrisa- 
tion et  la  disparition  de  l'induration  chan- 
creuse  et  amène  la  diminution  des  ganglions 
lymphatiques  engorgés.  Il  répond  donc  non 
seulement  au  principe  d'instituer  dans  toute 
maladie  une  thérapeutique  précoce  effective, 
mais  aux  indications  hygiéniques  et  prophylac- 
tiques de  faire  disparaître  le  plus  rapidement 
possible  les  foyers  infectieux. 

L'action  préventive  ou  abortive  du  traitement 
mercuriel  précoce  soutenue  par  quelques  par- 
tisans n'est  pas  démontrée,  cependant  il  n'est 
pas  douteux  que  le  traitement  instituera  temps 
peut  reculer  jusqu'à  une  durée  de  dix  mois 
l'apparition  des  symptômes  généraux  de  la 
syphilis.   Dans  Je  dernier  cas   les    premiers 
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phénomène»  généraux  peuvent  avoir  les  carac- 
tères connus  des  récidives,  ce  qui  indique  une 
accélération  dans  l'évolution  de  la  maladie. 

La  pratique  n'a  pas  confirmé  l'assertion  des 
adversaires  du  traitement  mercuriel  précoce 
qui  lui  attribuent  des  inconvénients,  en  particu- 
lier l'augmentation  et  la  gravité  des  récidives, 
l'affaiblissement  de  l'action  du  mercure  dans 
les  traitements  à  «uivre  plus  tard,  ainsi  que 
l'apparition  précoce  et  plus  grave  des  actions 
accessoires  nuisibles  de  l'emploi  du  mercure. 

L'observation  apprend  plutôt  que  la  méthode 
de  traitement  diminue  en  général  beaucoup  le 
nombre  et  l'intensité  des  récidives,  que  l'action 
du  mercure  dans  tous  les  cas  est  aussi  rapide, 
énergique  et  durable  que  chez  les  malades  qui 
ont  été  soumis  au  traitement  mercuriel  général 
seulement  après  l'apparition  des  symptômes 
secondaires,  et  qu'enfin  la  stomatite  mercu- 
rielle,  la  diarrhée,  l'anémie  sont  aussi  fré- 
quentes avec  le  traitement  précoce  qu'avec  le 
traitement  tardif.  Aussi  l'auteur  croit-il  que 
le  traitement  précoce  est  non  seulement  per- 
mis, mais  doit  être  recommandé. 

L.  JUMON. 


Maladies  des  Voles  urinaires. 

D'  DESGHAMPS 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L'orétrite  staphylococcique  par  coït  «  ah 
ore  w  {Semaine  Médicaley  25  janvier  1905).  ~ 
Outre  les  urétrites  blennorragiques  réveillées 
par  un  coït  buccal  chez  les  urètres  antérieure- 
ment infectés,  il  existe  des  cas  d'urétrite  à 
staphylocoque  pur  aiguë  ou  suraiguô,  d'origine 
buccale.  Les  signes  peuvent  être  aussi  aigus 
que  dans  la  blennorragie,  et  le  diagnostic  ne 
peut  se  faire  que  par  l'examen  microscopique 
et  l'ensemencement.  Les  observations  publiées 
par  A.  Malherbe,  H.  Malherbe  et  Ollive,  ont 
montré  que  la  plupart  du  temps  la  contagion 
avait  pour  origine  une  stomatite  aphteuse  ;  dans 
une  de  ces  observations  les  phénomènes  aigus 
étaient  très  intenses,  les  mictions  très  doulou- 
reuses, l'écoulement  sanguinolent,  l'état  géné- 
ral hyperthermique. 

Le  traitement  consiste  dans  le  repos,  les  grands 
bains,  les  lavages  au  permanganate,  et  les 
pansements  avec  les  bougies  à  l'ichtyol.  D'après 
les  observations  d'Audistère,  les  urétrites  non 
gonococciques  seraient  dans  certains  cas  conta- 
gieuses pour  la  femme  et  pourraient  infecter 
l'utérus  et  les  trompes. 

M.  DESGHAMPS. 


Urétrite  non  gonococciqne,  par  Spooner 
[Med.Rec.y  H  novembre  1905).—  Les  causés  d'u- 
rétrite  sont  si  nombreuses  que  l'auteur  préfère 
classer  les  cas  suivant  les  conditions  cliniques. 
Il  distingue  ainsi  les  urétrites  causées  par  une 
irritation  interne  :  coït,  cathétérisme,  érec- 
tions, masturbation,  injections  médicamen- 
teuses; les  uréthrites  causées  par  une  irritation 
interne  mécanique»  chimique  et  toxique,  d'ori- 
gine constitutionnelle  :  aliments,  boissons,  mé- 
dicaments, goutte,  rhumatisme,  diathèse  ar- 
thritique, herpès,  oreillons,  syphilis,  tubercu- 
lose, fièvre  typhoïde,  diabète.  Les  dires  des 
malades  ne  doivent  être  acceptés  qu'avec  cir- 
conspection. Au  point  de  vue  clinique  le 
diagnostic  différentiel  est  impossible;  on  peut 
seulement  dire  qu'en  général  dans  les  cas 
d'uréthrite  non  blennorragique  les  pénodes 
d'incubation  et  l'évolution  sont  plus  courtes  et 
moins  douloureuses  que  dans  l'uréthrite  blen- 
norragique. 

Les  cas  d'urétrite  non  blennorragique  d'o- 
rigine constitutionnelle  doivent  être  traités  en 
supprimant  la  cause  excitante.  Lorsque  l'uré- 
trite  est  due  à  une  bactérie  pyogène  le  traite- 
ment est  le  môme  que  pour  l'urétrite  blen- 
norrhagique.  Quelques  cas  d'urétrite  asep- 
tique d'origine  inconnue  ne  sont  influencés  par 
aucun  traitement. 

L.  JUMON. 

Traitement  des  états  consécutifs  à  l'uré- 
trite chronique  antérieure,  par  Trentw^ith 
(Jftfd.  News,  9  décembre  1905).  —  Il  est  très 
important  d'arriver  à  une  guérison  complète 
de  l'urétrite  blennorragique,  afin  de  prévenir 
l'extension  de  la  maladie.  Dans  les  cas  visés 
par  l'auteur,  les  malades  ont  les  lèvres  du  méat 
collées  le  matin,  avec  léger  écoulement  de 
muco-pus,  ils  ont  la  sensation  d'une  goutte 
d'urine  qui  passe  longtemps  après  la  miction 
ou  d'une  brûlure  située  le  long  de  la  verge.  Cet 
état  chronique  aboutit  plus  tard  à  des  rétrécis- 
sements, parfois  à  des  érosions  en  arrière  du 
rétrécissement.  Le  diagnostic  doit  s'appuyer 
encore  sur  l'examen  local  de  l'urètre,  de  la 
prostate  et  des  vésicules  séminales. 

En  commençant  le  traitement  on  stérilisera 
le  méat  par  un  lavage  au  savon  vert,  puis  au 
sublimé.  On  passera  ensuite  des  bougies  de 
numéros  de  plus  en  plus  forts  une  fois  tous  les 
5  à  7  jours,  en  les  laissant  en  place  de  5  à 
10  minutes.  Après  chaque  cathétérisme  on 
fera  un  lavage  de  l'urèthre  avec  une  solution 
de  nitrate  d'argent  à  i/8000  ou  on  instillera  une 
solution  â  1/125  de  nitrate  d'argent  à  l'endroit 
du  rétrécissement.  Comme  préventif  contre 
l'infection  on  donnera  de  l'urotropine.  L'uré- 
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trotomie  est  indiquée  lorsque  le  rétrécisse- 
ment ne  se  laisse  pas  distendre. 

S*il  n*existe  pas  de  rétrécissement,  mais  seu- 
lement des  symptômes  de  catarrhe,  Fauteur 
fait  un  lavage  avec  une  solution  de  nitrate 
d'argent  dont  le  titre  varie  de  1  à  2/16.000  et 
qu'il  pousse  jusque  dans  la  vessie.  Lorsque  les 
symptômes  s'amendent  il  fait  alors  une  instil- 
lation de  petite  quantité  de  solution  de  nitrate 
d'argent  de  1/2000  à  Vl^^-  L'instillation  est 
répétée  tous  les  2  ou  3  jours  et  on  en  surveille 
la  réaction.  Chez  lui  le  malade  fait  matin  et 
soir  une  injection  de  solution  saline  normale 
chaude  qu'il  garde  dans  l'urètre  pendant  une 
demi-minute. 

Deux  ou  trois  fois  par  jour  il  peut  faire  des 
injections  de  sulfate  de  zinc  et  d'alun,  à  raison 
de  0,12  à  1  gramme  pour  30  grammes  d'eau; 
ces  injections  sont  faites  après  avoir  uriné  et 
sont  gardées  pendant  1  à  2  minutes. 

Si  l'endoscope  montre  des  plaques  d'épais- 
sissement  ou  d'érosion  très  petites,  il  vaut 
mieux  les  traiter  par  l'application  directe  d'une 
solution  de  nitrate  d'argent  de  5  à  20  %  au 
moyen  de  l'endoscope.  Dans  les  cas  où  la  mu- 
queuse est  simplement  épaissie  l'auteur  re- 
commande deux  injections  d'une  solution  de 
1  à  10  ou  20  %  d'ichtyol.  Les  follicules  in- 
fectés sont  détruits  par  le  galvanocautère  à 
travers  l'endoscope. 

Si  l'examen  répété  ne  révèle  rien  autre 
qu'une  sécrétion  muqueuse  plus  ou  moins 
abondante,  l'auteur  cesse  tout  traitement  local 
et  applique  un  traitement  général  reconsti- 
tuant. 

Enfin  le  régime  doit  toujours  être  asser 
sévère  pendant  toute  la  durée  du  traitement. 

L.  JUMON. 

Les  ulcérations  blennorragiqnes,  par  Jul- 
LiEN  (Revue  internationale  de  méd.  et  de  chir., 
10  nov.  1905).  —  Les  ulcérations  de  la  mu- 
queuse urétrale  au  cours  de  la  blennorragie 
ont  été  étudiées  avec  l'urétroscope,  elles  ont 
été  vues  sous  forme  d'ulcérations  vraies  ou 
d'érosions  granuleuses. 

Le  gonocoque  peut  provoquer  par  son  con- 
tact des  ulcérations  sur  les  plaies,  sur  les  mu- 
queuses et  sur  la  peau. 

Les  ulcérations  des  muqueuses  sont  obser- 
vées généralement  sur  les  lèvres  du  méat,  dans 
le  sillon  balano-préputial,  sur  la  couronne  du 
gland,  sur  la  vulve.  Au  méat,  elles  se  présen- 
tent sous  l'aspect  d'érosions  planes  rouge  vif  ou 
jaunâtre,  quelquefois  avec  une  base  indurée,  et 
qui  peut  amener  la  confusion  avec  le  chancre 
syphilitique  ;  assez  souvent  aussi  sous  la  forme 
d'une  fissure  à  la   commissure  inférieure  du 


méat.  Le  sillon  balano-préputial  est  surtout 
affecté  dans  les  cas  de  phymosis.  A  la  couronne 
du  gland,  on  observe  des  érosions  ulcéreuses 
développées  sur  des  nodosités  dues  à  des  in- 
filtrations glandulaires.  Les  ulcérations  vul- 
vaires  sont  à  contours  irréguliers^œdématiées, 
et  siègent  sur  les  petites  lèvres,  à  la  fourchette, 
au  niveau  de  la  glande  de  Bartholin,  au  méat, 
et  mémo  au  voisinage  de  l'anus  et  sur  la  mu- 
queuse rectale.  Sur  la  peau,  le  gonocoque 
peut  s'inoculer  et  provoquer  des  lésions  de  folli- 
culite,  ou  des  ulcérations.  On  peut  même  le 
trouver  dans  des  foyers  de  suppuration  à  dis- 
tance, surtout  dans  les  bubons  suppures  de 
l'aine  où  il  provoque  des  plaies  ulcéreuses  in- 
terminables. 

Les  ulcérations  blennorragiques  s'accom- 
pagnent souvent  d'infiltration  œdémateuse; 
quelquefois  elles  prennent  l'aspect  phagédénique 
ou  serpigineux  ;  sur  elles  peuvent  se  greffer 
un  chancre  syphilitique  ou  un  chancre  mou. 
Elles  sont  tenaces  et  se  compliquent  souvent 
de  fièvre  et  de  lymphangite. 

Le  diagnostic  avec  le  chancre  induré  est  par- 
fois délicat  quand  il  y  a  une  base  indurée  ;  on 
s'appuiera  sur  la  période  d'incubation,  sur  le 
gros  ganglions  unique  et  sur  l'absence  d'écou- 
lement urétral.  Le  chancre  mou  sera  reconnu 
par  la  recherche  du  bacille  de  Ducrey  et  Tauto- 
inoculation.  Le  diagnostic  avec  l'herpès  est  très 
difficile,  et  il  est  probable  que  l'on  est  porté  à 
confondre  beaucoup  d'ulcérations  blennorra- 
giques avec  des  érosions  herpétiques. 

Le  traitement  s'adressera  d'abord  à  l'écoule- 
ment urétral  ;  l'ulcération  sera  traitée  par  les 
bains  locaux,  les  pommades,  les  lavages  aux 
solutions  argentiques,  au  chlorure  de  zinc,  au 
permanganate.  Dans  les  câsrebelles,on  emploie- 
ra le  curettage  ou  le  thermo-cautère.  Les  bu- 
bons blennorragiques  ulcérés  seront  curettes, 
et  les  culs-de-sac  excisés. 

M.  Deschamps. 

Traitement  de  Thypospadias,  par  Câbrier 
(L'Echo  méd.  du  Nord,  24  décembre  1905).  — 
L'auteur  a  opéré  un  jeune  enfant  de  quatre  ans 
pour  un  hypospadias  balanique,  par  le  procédé 
de  von  Hacker,  modifié  par  Villemin.  Avec  la 
vieille  méthode  de  Duplay,  on  voulait  reconsti- 
tuer la  portion  manquante  de  l'urètre,  en  uti- 
lisant les  tissus  voisins,  mais,  outre  que  l'opé- 
ration exigeait  en  général  deux  séances,  elle 
laissait  un  méat  cicatriciel  à  tendance  constam- 
ment rétractile.  Le  procédé  actuel  est  à  l'abri 
des  ennuis  des  anciennes  méthodes.  Il  consiste 
à  disséquer  l'urètre  sur  une  certaine  étendue, 
en  laissant  autour  de  l'orifice  hypospadique 
une  petite  .collerette  de  muqueuse;  l'urètre, 
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ainsi  libéré,  est  ensuite  attiré  à  travers  un 
tunnel  creusé  dans  le  gland  et  son  orifice  est 
suturé  à  Torifice  de  ponction  du  gland  au 
moyen  de  catgut  fin,  et  la  sonde  à  demeure  est 
ordinairement  inutile,  car  il  n'existe  aucune 
solution  de  continuité  du  canal  si  Topération  a 
été  bien  exécutée.  L'auteur  insiste  sur  l'extrême 
minceur  de  la  portion  de  l'urètre  voisine  de 
l'orifice  hypospadique,  minceur  qui  rend  ce 
canal  à  ce  niveau  véritablement  transparent; 
son  avis,  en  conséquence,  est  de  ne  pas  opérer 
avant  l'âge  de  quatre  ans. 

L.  JUMON. 

Uretéro-hétéro-plastie,  parFiORi  {IlPolicli- 
nico,  février  1905).  —  Cette  opération  fut  prati- 
quée pour  rétablir  le  cours  de  l'urine  dans  un 
uretère  qui  présentait  cinq  rétrécissements  et 
contenait  onze  calculs. 

Par  la  taille  lombo-iliaque  on  fit  Turetéro- 
tomie,  et  on  reconstitua  l'uretère  sur  une 
bougie  en  gomme  n»  30  ;  la  bougie  n'étant 
entourée  par  la  paroi  uretérale  que  sur  le  tiers 
seulement  de  sa  circonférence,  on  compléta 
le  nouveau  canal  eu  suturant  aux  deux  bords 
de  cette  paroi  une  lame  celluleuse  qui  doublait 
le  péritoine  et  le  muscle  psoas.  On  mit  une 
sonde  uretérale  à  demeure  pendant  quatre 
jours  :  guérison. 

M.  Deschamps. 

Libération  externe  de  Tureidre,  par  âlbar- 
RAN  (Assoc.  française  d'urologie,  1905).  —  Dans 
deux  cas  de  rétrécissement  de  la  portion  pel- 
vienne de  l'uretère  consécutifs  à  de  la  péri- 
urétérite,  l'auteur  a  pratiqué  le  cathétérisme 
descendant  de  l'uretère  dans  un  cas  par  l'inci- 
sion du  rein  déjà  fistulisé  à  la  suite  d'une 
néphrotomie  ancienne,  dans  l'autre  cas  en 
incisant  l'uretère  à  son  émergence  du  bassinet. 
La  sonde  introduite  t^ans  l'uretère  par  en  haut 
était  arrêtée  au  niveau  du  rétrécissement  :  elle 
le  franchit  aisément  après  libération  de  l'uretère 
du  tissu  fibreux  qui  l'entourait  à  ce  niveau  ; 
ou  la  saisit  alors  dans  la  vessie  avec  un  litho- 
triteur  et  on  l'attira  au  dehors  ;  elle  fut  laissée 
à  demeure  11  jours  dans  le  premier  cas,  2  jours 
dans  le  second.  Les  deux  malades  guérirent  : 
elles  étaient  venues  consulter,  l'une  pour  des 
crises  d'hydronéphrose,  l'autre  pour  des  crises 
de  pyonéphrose  avec  débâcles  purulentes.  La 
libération  de  l'uretère  se  fit  aisément  par  une 
longue  incision  lombo-iliaque. 

M.  Deschamps. 

Contribution  à  l'étude  de  l'implantation  vési- 
cale  de  l'oretôre,  par  Rissmann  (Monatssch/ f, 
Geburlsh.  u.  GynàkoL,  sept.  1905).  —  Ce  procédé 


assurerait  d'une  façon  très  satisfaisante  la 
fixité  de  l'uretère  et  la  perméabilité  de  son  nou- 
vel abouchement.  L'uretère  est  sectionné  en 
bec  de  flûte  très  allongé  ;  à  l'extrémité  du  biseau 
on  passe  un  fil  à  l'aide  d'une  aiguille  courbe 
assez  forte,  puis  on  incise  la  vessie  et  on  passe 
l'aiguille  par  cette  ouverture  et  on  la  fait  saillir 
sous  la  paroi  vésicale  à  3  centimètres  en  dedans 
de  l'incision. 

Â  ce  niveau  on  fait  une  seconde  incision  et 
on  sort  l'aiguille  et  le  fil  de  la  vessie  :  ce  fil  est 
noué  après  avoir  été  passé  dans  les  deux  lèvres 
de  l'incision,  ce  qui  assure  en  même  temps  la 
fermeture  de  l'incision  et  la  fixité  de  l'extré- 
mité de  l'uretère.  La  première  incision  est  fer- 
mée par  une  collerette  de  points  non  perforants 
placés  autour  de  l'uretère. 

Pour  réaliser  ce  procédé,  il  est  indispensable 
que  l'uretère  ait  conservé  une  longueur  suffi- 
sante :  il  ne  convient  pas  dans  les  cas  où  celui- 
ci  a  subi  une  longue  perte  de  substance. 
M.  Desghamps. 

Traitement  du  rhumatisme  blennorragiqae 
par  la  yésicnlectomie,  par  Fuller  {Ann.  of 
Sttr^ery,  juin  1905).  —  Le  rhumatisme  blen- 
norragique  serait  surtout  entretenu  par  l'infec- 
tion latente  des  vésicules  séminales.  Sur 
15  rhumatisants,  l'auteur  trouva  12  fois  comme 
seule  source  d'infection  les  vésicules;  il  en  fit 
l'ablation  chez  4  malades  qui  guérirent  de  leur 
intervention  sans  complications  au  bout  de 
15  jours,  et  qui  virent  disparaître  à  la  suite 
leurs  raideurs  articulaires.  Depuis,  ils  ont 
recouvré  l'usage  de  leurs  membres  d'une  façon 
parfaite  et  définitive  ;  d'eux  d'entre  eux  étaient 
immobilisés  au  lit  depuis  trois  ou  quatre  mois. 
M.  Deschamps. 


G-jnéoologie  et  Obstétrique. 

D'    R.   BLONDEL 

Chef  de  laboratoire 
à  la  Maternité  de  la  Charité. 

Traitement  des    salpingites,  par  M.  J.-L. 

Faure  {Presse  médicale),  —  Nous  reproduisons 
le  traitement  des  inflammations  annexielles 
qui  tiennent  une  si  grande  place  dans  la  patholo- 
gie de  la  femme,  tel  qu'il  est  envisagé  par  un 
chirurgien,  dont  il  convient  de  louer,  en  cette 
circonstance,  la  tendance  conservatrice.  Toute 
tuméfaction  para-utérine  saillant  quelque  peu 
dans  les  culs-de-sac  vaginaux,  avec  douleurs  et 
fièvre  plus  ou  moins  accentuées,  est,  à  n'en  pas 
douter,une  salpingite.il  n'en  faut  même  pas  tant 
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[Mirfois  pour  diagnostiquer  une  salpingite  :  «  Un 
certain  degré  d'immobilisation  de  Tutérus,  qui 
semble  fixé  vers  Tune  ou  l'autre  de  bes  cornes  et 
répond  mal  aux  mouvements  qu*on  lui  imprime, 
suffit  pour  témoigner  du  retentissement  inflam* 
matoirequi  se  produit  vers  les  annexes.  »  Voilà 
qui  est  tout  à  fait  juste;  je  passe  sur  la  descrip- 
tion des  cas  plus  graves,  aujourd'hui  connus  de 
tous  et  j'en  arrive  aux  indications  thérapeu- 
tiques suivantes,  dont  chacun  peut  apprécier  la 
justesse,  c  Etant  donné  la  tendance  naturelle 
des  cas  simples  à  la  guérison  spontanée,  on  doit 
favoriser  la  résolution  progressive  des  foyers 
inflammatoires  :  le  repos  absolu  au  lit^  la  glace 
sur  le  ventre,  les  irrigations  vaginales  et  sur- 
tout rectales,  sorte  de  bain  prolongé  intra-pel- 
vien,  agissent  puissamment  sur  l'élément  dou- 
leur et  inflammation.  Se  garder  de  toute 
manœuvre,  quelle  qu'elle  soit,  sur  l'utérus  et 
les  annexes.  Dans  un  très  grand  nombre  de 
cas,  ce  traitement  amène  la  guérison 
qui  peut  être  intégrale  et  définitive,  et  assez 
rapide.  La  surveillance  néanmoins  continuera, 
car,  si  ce  bon  résultat  n*est  pas  obtenu 
dans  les  limites  ordinaires,  c'est  que  l'infec- 
tion gagne  de  proche  en  proche,  le  péritoine 
pelvien  se  prend  et  les  foyers  augmentent 
d^étendue.  Mais  dans  ces  cas,  l'élément  fièvre 
vient  nous  renseigner,  et,  suivant  M.  Faure, 
Taugmentation  des  douleurs  est  un  signe  encore 
plus  inquiétant.  Dès  lors,  il  faut  agir.  Que  fera- 
t-on?  La  colpotomie  suffit  parfois,  l'hystérecto- 
mie  vaginale,  dana  les  cas  virulents,  est  une 
opération  c  admirable  ».  Il  faut  l'employer  sans 
délai,  car  ici,  l'hésitation,  c'est  la  mort.  C'est 
ainsi  qu'avec  la  période  de  réaction,  nous  en 
revenons  sous  la  plume  d'un  chirurgien  de  la 
jeune  école,  i  la  méthode  de  Péan,  pour  qui 
l'hystérectomie  vaginale  trouvait  dans  les  sup- 
purations pelviennes  des  trompes  sa  plus  bril- 
lante indication  !  L'auteur  décrit  ensuite  briève- 
ment les  accidents  de  la  salpingite  chronique,qui 
peuvent  aussi  disparaître  après  un  temps  plus 
ou  moins  long.  Quand  ils  s'aggravent  comme 
dans  le  cas  précédent,  mais  avec  une  indication 
moins  urgente,  c'est  au  chirurgien  d'agir.  Peut- 
être  l'auteur  aurait-il  pu  ajouter  que  le  traite- 
ment chirurgical  trouve,  dans  tous  les  cas  me- 
naçants, aigus  ou  chroniques,  une  indication 
exceptionnelle  dans  la  classe  laborieuse,  une 
femme  ne  pouvant  bénéficier  du  traitement 
conservateur  que  lorsque  sa  condition  sociale 
le  lui  permet. 

A.  Benoit. 

Cancer  du  col  de  l'utérns  traité  avec  succès 
par  la  radiothérapie,  par  Haret  (Arch,  cNleetr, 
médicale,  25  décembre  1905).  —  Malade  âgée 


de  75  ans,  présentant  une  ulcération  cancé- 
reuse siégeant  sur  le  côté  gauche  du  col. 

Un  chirurgien  déconseille  l'opération  pour 
deux  raisons  :  d'abord,  étant  donné  l'âge  de  la 
malade,  et,  en  second  lieu,  à  cause  de  l'en- 
vahissement de  la  paroi  vaginale  :  il  adresse  la 
malade  au  laboratoire  de  radiothérapie  de 
M.  le  D'  Béclère,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  où 
l'on  commence  la  radiothérapie  le  7  dé- 
cembre 1904  ;  on  fait  une  séance  par  semaine  ; 
à  chaque  séance  la  surface  traitée  absorbe  une 
moyenne  de  4  H  au  chromoradiomètre  de 
Holzknecht;  la  partie  malade  est  à  20  centi- 
mètres de  l'anticathode. 

Après  la  deuxième  séance,  la  malade  sent 
déjà  un  mieux  appréciable,  les  douleurs  sont 
moins  violentes.  Elles  cessent  complètement 
après  la  quatrième  séance.  A  ce  moment,  la 
petite  udcération  est  cicatrisée . 

Enfin,  après  la  sixième  séance,  on  ne  trouve 
plus  d'induration  :  le  traitement  a  duré  six  se- 
maines. 

Les  cas  semblables  sont  assez  peu  nombreux. 
11  arrive  rarement,  en  effet,  qu'on  ait  à  traiter 
un  cancer  du  col  en  début,  le  chirurgien  con- 
sulté préférant  une  intervention  chirurgicale 
plutôt  que  de  tenter  le  traitement  par  les 
rayons  X.  En  second  lieu,  des  faits  de  ce  genre 
montrent  qu'il  n'est  pas  du  tout  contraire  à 
l'intérêt  des  malades  de  les  soumettre  à  cette 
épreuve  avant  de  se  décider  aune  grande  inter- 
vention, quitte  à  faire  opérer  la  malade  sans 
tarder  si  la  radiothérapie  ne  semble  pas  ame- 
ner rapidement  une  amélioration. 

Comme,  d'autre  part,  les  malades  se  sou- 
mettront plus  vite  à  ce  traitement  qu'à  une  in- 
tervention chirurgicale,  les  chances  de  guérison 
seront  encore  plus  grandes. 

E.  VOGT. 


Pharmacologie. 

D'  E.  VOGT 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

Les  lécithines  et  le  lait,  par  Foubnier  (La 
Preêse  médicale,  27  décembre,  1905).  —  L'auteur 
constate  que  le  lait  de  femme  contient  environ 
deux  fois  autant  de  lécithine  que  le  lait  de 
vache  :  d'un  autre  côté,  la  stérilisation  détruit 
un  tiers  environ  des  lécithines  du  lait.  Ces 
considérations  ont  conduit  à  la  recherche  des 
moyens  d'incorporer  au  lait  les  lécithines  du 
jaune  d'œuf.  Celles-ci  sont  insolubles  dans 
l'eau  et  altérées  par  ce  liquide,  mais  associées 
aux  corps  gras,  elles  sont  protégées  par  eux,  ce 
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qui  explique  leur  conservation  dans  le  lait. 

Se  basant  sur  ces  données,  l'auteur  a  pré- 
paré des  laits  contenant  jusqu'à  40  à 
50  grammes  de  lécithine  par  litre  :  ils  consti- 
tuent des  solutions  mères  qu'on  peut  ensuite 
mélanger  au  lait  cru,  bouilli  ou  stérilisé,  en 
proportions  convenables,  p.  ex.  à  raison  de 
1  gramme  de  lécithine  par  litre. 

Le  lait  lécithine  conserve  l'aspect,  la  cou- 
leur, le  parfum  du  lait  avec  lequel  il  a  été  pré- 
paré; seule  sa  saveur  est  légèrement  plus 
crémeuse.  La  solution  mère  demeure  indéQni- 
inent  homogène,  quand  elle  est  close  asepti- 
quement. 

E.  VOGT. 

Action  du  thé  eninfasion,  par  sir  Lauder 
Brunton  {The  Practitioner,  janvier  1906).  — 
Le  thé  exerce  son  action  sur  la  circulation,  la 
moelle  et  l'encéphale.  La  circulation  sanguine 
est  plus  active  et  l'irrigation  cérébrale  est  meil- 
leure. Il  est  probable  que  le  cerveau  est  direc- 
tement stimulé  et  un  effet  de  cette  stimulation 
est  d'empêcher  le  sommeil  de  se  produire.  Bea- 
net  et  Me  Kendrick  prétendent  que  le  thé  dimi- 
nue ou  abolit  la  transmission  des  impressions 
sensitives  dans  les  nerfs  périphériques  et  la 
moelle,  il  semble  ainsi  diminuer  la  sensation 
de  fatigue  et  donne  une  sensation  de  bien-être 
permettant  d'endurer  la  fatigue.  A  côté  de  ces 
avantages,  le  thé  offre  des  inconvénients  résul- 
tant de  l'abus.  En  (diminuant  les  sensations 
désagréables  il  diminue  l'appétit  et  oppose  un 
certain  obstacle  à  l'alimentation.  Certains  thés 
ont  en  outre  une  action  fâcheuse  sur  l'estomac 
par  suite  du  tannin  qu'ils  renferment.  Le  tan- 
nin pris  avec  de  la  viande  rend  celle-ci  moins 
digestible,  de  sorte  que  l'usage  du  thé  avec  la 
viande  peut  conduire  à  la  dyspepsie.  Mais  le 
tannin  contenu  dans  le  thé  affecte  encore  la 
muqueuse  gastrique  et  affaiblit  son  pouvoir 
digestif.  Dans  la  préparation  de  l'infusion  il  faut 
donc  éviter  de  porter  celle-ci  à  l'ébuUition  pour 
ne  pas  la  charger  de  tannin. 

Par  suite  de  la  diminution  delà  sensation  de 
fatigue  et  d'une  alimentation  restreinte,  les 
personnes  qui  font  abus  du  thé  dépensent  phy- 
siquement plus  {qu'elles  ne  se  réparent,  elles 
deviennent  nerveuses,  émotives,  souffrent  plus 
facilement  des  névralgies  et  ont  du  tremble- 
ment. Ce  dernier  est  plus  facilement  provoqué 
par  le  thé  vert  que  par  le  thé  noir.  Le  thé  est 
un  stimulant  puissant  de  la  circulation  et,  si  on 
en  fait  abus,  l'appareil  circulatoire  s'affaiblira, 
d'où  la  fréquence  des  palpitations  et  la  faiblesse 
du  pouls. 

Tous  les  thés  ne  sont  pas  également  nocifs. 
Beaucoup  préfèrent  le  thé  de  Ceylan  et  de  l'Inde 


au  thé  de  Chine  en  raison  de  son  arôme  et  de 
son  action  stimulante,  mais  ce  dernier  conte- 
nant moins  de  tannin  est  moins  sujet  à  causer 
la  dyspepsie.  L'auteur  rappelle  que  le  thé  vert 
et  le  thé  noir  ne  sont  pas  deux  variétés  diffé- 
rentes, mais  que  leur  différence  dépend  du 
mode  de  préparation,  le  thé  noir  ayant  subi  une 
sorte  de  fermentation  avant  la  torréfaction.  Au 
total  le  thé  infusé  seulement  deux  ou  trois  mi- 
nutes et  pris  avec  modération  est  utile  et  agréa- 
ble, mais  pris  en  excès  ou  avec  de  la  viande  de 
boucherie,  il  peut  produire  des  troubles  diges- 
tifs; son  excès  détermine  des  troubles  nerveux 
très  sérieux. 

L.  JUMON. 

•Que  devient  la  paraffine  dans  le  corps  hu- 
main? par  KiRSGHNER  (Soctd^^  médicale  de  Ber- 
lin. 29  novembre  1905).  —  L'orateur  cite  un  cas 
dans  lequel  un  nez  ensellé  fut  traité  il  y  a  qua- 
tre ans  par  une  injection  de  vaseline  ;  il  est  por- 
té comme  guéri  dans  l'ouvrage  [de  Stein.  Peu  à 
peu,  il  s'est  développé  une  véritable  tumeur  à 
la  base  de  l'orbite  à  droite,  et  on  a  dû  enlever 
cette  masse  qui  gênait  la  vision  :  la  peau  était 
violacée  et  distendue. 

Les  injections  de  paraffine  solide  ne  donnent 
pas,  souvent,  de  meilleurs  résultats,  car  les 
deux  substances  sont  à  la  longue  résorbées 
et  remplacées  par  du  tissu  conjonctif  :  les 
tissus  ne  supportent  pas  dans  une  égale  mesu- 
re ces  injections  ;  elles  peuvent  provoquer  des 
troubles  graves.  On  aurait  grand  tort  de  croire 
que  ces  substances  restent  à  l'état  de  corps 
étranger,  ne  provoquant  aucune  réaction,  dans 
les  tissus  :  il  ne  se  forme  pas  de  capsule  autour 
de  la  masse  injectée,  ainsi  que  le  démontrent 
les  nombreuses  préparations  que  l'orateur  fait 
passer  sous  les  yeux  de  la  [Société. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  présenta- 
tion, EcKSTEiN  estime  que  pour  la  paraffine 
fondant  à  55*C.  environ,  la  résorption  est  à 
peine  sensible  ;  il  a  revu  des  opérés  après  7  ans 
et  n'a  observé  aucune  déformation  appréciable. 
Les  insuccès  sont  dus  sans  doute  à  un  défaut 
dans  l'asepsie.  Il  base  son  opinion  sur  environ 
2.000  injections. 

Joseph  au  contraire  a  constaté,  surtout  en 
cas  d'opérations  dans  la  région  nasale,  des  dé- 
formations, dostélangiectasies  ;on  doit  limiter 
l'intervention  aux  cas  très  marqués  d'ensellure. 

KiRSGHNER  termine  la  discussion  en  mainte- 
nant son  opinion,  qui  est  basée  sur  des  examens 
histologiques  minutieux:  il  estime  aussi  que, 
pour  beaucoup  de  raisons,  les  opérateurs  ne  pu- 
blient pas  les  insuccès  ou  ne  revoient  pas  leurs 
malades  quand  les  déformations  se  manifestent. 

E.  VOGT. 


r 


MEDICO-CHIRURGICALE 


71 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


XV«  Gongrds  international  de  Médecine  (Lis- 
bonne, 19-26  avril  1906).  —  A  roccasion  du 
Congrès  international  de  Médecine,  qui  se 
tiendra  à  Lisbonne  du  19  au  26  avril  1906,  la 
Compagnie  Orient-Pacific  Une  organise  une 
croisière  sur  le  bateau  «  Ophir  »,  à  laquelle 
pourront  participer  les  médecins  français  qui 
se  rendront  à  Lisbonne. 

Le  bateau  quittera  Londres  le  12  avril  et 
s'arrêtera  le  vendredi  13  avril  à  7  heures  du 
matin  à  Cherbourg,  où  pourront  s'embarquer 
les  médecins  français  qui  prendront  part  à  la 
croisière.  De  Cherbourg,  VOphir  fera  escale  à 
Vigo,  Tanger,  Gibraltar  et  arrivera  à  Lisbonne 
le  mercredi  18.  Pendant  la  durée  du  Congrès, 
le  bateau  stationnera  à  quai  à  Lisbonne  et  les 
passagers  continueront  à  y  loger  et  à  y  prendre 
leurs  repas. 

Le  Congrès  fini,  VOphir  quittera  Lisbonne  le 
24  avril  au  soir  et,  après  un  arrêt  à  Oporto, 
débarquera  les  médecins  français  à  Cherbourg 
le  samedi  28  à  midi. 

Le  prix  delà  croisière,  comprenant  la  nourri- 
ture à  bord  pendant  le  voyage  et  pendant  les 
escales  et  le  séjour  à  Lisbonne  est  de  370  à 
900  francs,  suivant  la  position  de  la  cabine 
occupée. 

On  peut  retenir  des  cabines  :  à  PAgence 
Cook  (1,  Place  de  l'Opéra,  à  Paris);  à  Mar- 
seille, chez  MM.  Worms,  16,  Place  Beauvais  ;  à 
Bordeaux,  chez  M.  Henry  Danis,  6,  quai 
Louis  XVIII. 

Une  autre  Compagnie  anglaise,  «  Travel- 
Bureau  »,  organise  une  autre  croisière,  avec 
départ  de  Liverpool  et  arrêt  au  Havre,  pour 
embarquer  les  Congressistes  français.  Prix  du 
billet  Liverpool-Lisbonne  et  retour  :  290  frs. 

Pour  retenir  les  cabines,  s'adresser  à  The 
Travel-BureaUy  9,  B.  Banks.  Cookspen  Street, 
26,  Londres. 

Chroniqae  des  hôpitaux.  —  Fondation 
ophtalmologique  Adolphe  de  Rothschild  y  29,  rue 
Manin  et  rue  Priestley,  56-58  (Buttes 
Chaumont).  —  Médecin  en  chef  :  D'  A.  Trous- 
seau. —  Cette  fondation  reçoit  les  malades 
atteints  d'affections  oculaires  curables.  — 
Opérations  :  Le  mercredi  à  9  h.  du  matin  : 
D'  A.  Trouâseau.  —  Consultations  :  Tous  les 
jours  de  9  à  11  h.  le  matin  :  D'  Sulzer.  —  Tous 


les  jours  de  1  à  3  h.  le  soir  :  D'  Millée.  —  Les 
mardi,  jeudi  et  samedi  de  7  à  8  h.  du  soir  : 
D'  Hourmouziadès  et  D'  Vigier.  —  Services 
auxiliaires  :  Réfraction  et  examens  fonction- 
nels :  D'  Polak.  —  Electrothérapie  :  D*"  Bissé- 
rié.  —  Bactériologie  et  histologie  :  D""  Duclos. 
—  Oto-rhino-laryngologie  :  D'  F.  Landolt. 

Infirmerie  spéciale  de  Saint-Lazare. —  Cour- 
élémentaires  de  syphiligraphie,  vénéréologie,  — 
Professeurs  :  MM.  Julien,  Verchère,  Ozenne, 
Le  Pileur  et  Wickham.  l»"^  semestre,  janvier, 
février;  2«  semestre,  mai,  juin.  Ces  cours  au- 
ront lieu  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque 
semaine,  à  10  heures  i/2,  à  la  maison  d'arrêt  et 
de  correction  de  Saint-Lazare,  107,  faubourg 
Saint-Denis.  Ils  sont  destinés  aux  docteurs  en 
médecine  et  aux  étudiants  munis  de  16  inscrip- 
tions. On  peut  se  faire  inscrire  à  la  maison 
même,  en  se  rendant  aux  cours.  Des  affiches 
annonceront  lejdébut  des  cours. 

L'élection  de  M.  Lannelongne  an  Sénat.  — 

M.  le  prof.  Lannelongue  vient  d'être  élu  séna- 
teur du  Gers,  en  tête  de  liste,  et  avec  une  très 
grosse  majorité. 

Tout  ce  qui  regarde  la  profession  médicale 
trouvera  certainement  [au  Sénat,  chez  M.  Lan- 
nelongue, aide  et  protection.  Il  ne  peut  que 
représenter  une  augmentation  notable  de  force 
morale  et  d'autorité  scientifique  pour  le  groupe 
médical  du  Parlement.  Ce  qu'il  fit  à  la  Chambre 
des  députés  est  un  sûr  garant  de  ce  qu'il  vou- 
dra faire  au  Sénat.  Le  moment  est  on  ne  peut 
plus  propice,  en  raison  de  l'actualité  de  la  ques- 
tion des  réformes  à  introduire  dans  l'enseigne- 
ment médical. 

Distinction  honorifiqae.  —  A  été  promu  dans 
l'ordre  de  la  Légion  d'honneur  :  Au  grade 
d'officier  y  M.  Ruault,  de  Paris. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d'annon- 
cer la  mort  de  M.  le  D'  Delarue,  député  radical 
de  l'Allier.  M.  Delarue  a  légué  toute  sa  fortune 
(800.000  fr.  environ)  à  là  ville  de  Gannat,  et  sa 
maison  de  Gannat  destinée  à  devenir  un  Musée 
local;  —  de  M.  Mégnin,  vétérinaire, membre  de 
l'Académie  de  médecine  ;  —  de  M.  le  D'  Pié- 
chaud,  professeur  de  Clinique  infantile  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 


74 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


BIBUO&RAPHIE 


FbTiiologie  de  la  lecture  et  de  récriture,  suivie 
de  déductions  pratiques  relatives  à  Thygiëne, 
aux  expertises  en  écriture  et  aux  progrès  de 
la  typographie,  de  la  cartographie,  de  l'écri- 
ture en  relief  pour  les  aveugies,etc.,  par  M.  le 
Docteur  Ë.  Javal,  membre  de  TAcadémie  de 
médecine,  directeur  honoraire  du  laboratoire 
d'ophtalmologie  à  la  8orbonne,  1  vol  in-8  de 
la  Bibliothèque  êcientifique  internationale ,  avec 
96  figures  dans  le  texte,  cartonné  à  l'anglaise, 
6  fr.  (Félix  Alcan,  éditeur). 

Ce  livre  étant  destiné  au  grand  public,  fe 
savant  physiologiste  a  dû  s'efforcer  de  rendre 
abordables  les  recherches  historiques  et  les 
notions  théoriques  sur  lesquelles  il  fonde  ses 
démonstrations,  et  il  y  a  pleinement  réussi. 
Les  chapitres  où  il  expose  l'évolution  de  la 
typographie,  de  la  sténographie  et  de  l'écriture 
musicale;  ceux  qu'il  consacre  à  l'optique  de 
l'œil  et  au  mécanisme  soit  de  la  lecture,  soit  de 
l'écriture,  sont  d'une  lecture  facile  et  môme 
attrayante. 

Parmi  les  applications  pratiques  exposées 
dans  ce  livre,  nous  relevons  tout  d'abord  l'argu- 
mentation magistrale  en  faveur  de  l'emploi  de 
l'écriture  droite  dans  les  écoles  primaires.  Dès 
1878,  M.  Javal  a  entrepris  en  faveur  de  l'écri- 
ture droite  une  campagne  qu'il  a  continuée 
pendant  25  ans  à  la  tribune  de  plusieurs  sociétés 
savantes,  et  notamment  de  l'Académie  de  mé- 
decine. 

Le  chapitre  le  plus  curieux  du  livre  est  celui 
où  il  est  traité  de  la  forme  du  caractère  typo- 
graphique ;  l'auteur  trouve  le  moyen  de  pro- 
duire des  impressions  lisibles  à  l'aide  de  carac- 
tères de  très  petite  dimension  :  la  planche  où 
sont  réunis  des  caractères  de  un,  deux  et  trois 
points  est  un  vrai  tour  de  force. 

L'infirmité  de  l'auteur,  devenu  complètement 
aveugle  avant  d'entreprendre  la  rédaction  du 
volume  que  nous  analysons,  n'a  pas  nui  à  la 
correction  typographique  de  l'ouvrage;  par 
contre,  elle  nous  a  valu  deux  très  curieux  cha- 
pitres relatifs  à  l'écriture  des  aveugles. 

Tout  comme  le  précédent  ouvrage  du  ï)f  Ja- 
val, Entre  Aveugles,  ce  livre  que  nous  présen- 
tons au  public  est  animé  d'un  souffle  phisiolo- 
gique  remarquable,  qui  dérive  de  l'application 
du  principe  de  moindre  effort.  Ce  principe  se 
manifeste  particulièrement  dans  le  chapitre  si 
original  consacré  à  l'enseignement  de  l'écriture 
et  dans  quelques  passages  relatifs  à  la  réforme 


de  l'orthographe  pt  à  la  langue  auxiliaire  Espé- 
ranto dont  M.  Javal  est  un  des  plus  fervents 
adeptes. 

Son  livre  est  à  la  fois  un  beau  livre  et  une 
bonne  action. 


Interprétation  nonTelle  dn  mécaniime  de  l'hé- 
moptyrie  tobercnlenie.  Thérapeutique  pré- 
Tentire  de  l'hémoptysie,  par  D' Fernand  Bar- 
BARY  (de  Nice),  Délégué  de  la  Société  de 
préservation  contre  la  tuberculose,  Membre  du 
Bureau  International  pour  la  lutte  contre  la 
tuberculose.  Membre  correspondant  de  la  So- 
ciété de  Thérapeutigue.Un  volume  in-8  de 
il6  pages,  relié  édition  de  bibliothèque,  tra- 
cés, planches,  etc.  Prix,  3  fr.  ^.  (De  Rudeval, 
éditeur,  4,  me  Antoine-Dubois,  Paris.) 

Le  mécanisme  proprement  dit  des  hémop- 
tysies  tuberculeuses  est  encore  très  obscur.  Le 
D'  Barbary  vient  de  lui  donner  une  interpré- 
tation scientifique  basée  sur  des  recherches 
poursuivies  plusieurs  années. 

L'hémoptysie  tuberculeuse  serait  presque 
toujours  fonction  de  l'hypertension  artérielle 
et,  conséquence  thérapeutique  des  plus  impor- 
tante, il  serait  possible  de  supprimer  dans  bien 
des  cas  les  hémoptysies,  en  surveillant  leur 
cause,  l'hypertension  artérielle. 

On  croit  généralement  que  l'hypotension  est 
liée  naturellement  à  la  tuberculose.  Ce  qu'il 
faut  dire,  répond  l'auteur,  c'est  qu'à  des  phases 
d'hypotension,  parfois  longues,  succèdent  des 
phases  d'hypertension,  parfois  courtes  et  mé- 
connues. 

L'ouvrage  se  divise  en  deux  parties.  Dans 
l'une,  l'auteur  décrit  les  causes  multiples  chez 
les  tuberculeux,  de  l'hypertension  transitoire, 
instable  ou  permanente  ;  dans  la  seconde,  il  in- 
dique une  thérapeutique  préventive  de  cette 
hypertension. 

L'ouvrage  contient  de  nombreuses  observa- 
tions avec  analyses  chimiques,  bactériologiques 
tracés  de  tensions  pris  au  sphygmographe  de 
Marrey  ;  planches  des  instruments,  sphygmo- 
graphes,  sphygmomètres,  etc. 

La  conclusion  de  Fauteur  résume  l'impor- 
tance de  l'ouvrage  :  «  L'hémoptysie  tubercu- 
leuse est  toujours  fonction  de  l'hypertension 
artérielle.  —  La  thérapeutique  préventive  des 
hémoptysies  consiste  dans  le  traitement  pré- 
ventif de  l'hypertension.  » 


PAaiS.  —  IMPBIiaEIl  F.   LIYÉ,  BUI  CA88BTTS,   17. 


U  Propriitaire-Gérant  :  R.  BLONDKL. 


MEDICO-CHIRURGICALE  72  bis 


RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Enqaôte  sur  la  qualité  dn  laitvenda  à  Paris  en  mai  1905,  par  le  D'  Henhy  de  Rothschild.  -^ 
On  doit  poser  en  principe  qu'en  cette  saison  surtout, le  lait  dune  vache  laitière  saine  (les  hollan- 
daises exclues)  ne  doit  pas  titrer  moins  de  32  grammes  de  matière  £[rasse  par  litre.  Des  essais 
nombreux,  répétés  tous  les  jours  depuis  longtemps  sur  des  laits  d'origme  bien  connue,  nous  ont 
confirmé  dans  cette  opinion,  que  d'autres  auteurs,  avant  nous,  avaient  déjà  formulée.  Les  laitiers 
peuvent  et  ont  donc  le  devoir  de  fournira  leur  clientèle  des  laits  atteigoant  ce  taux  ou  l'approchant, 

f»our  le  moins,  à  1  ou  2  grammes  près.  L'expérience  de  plusieurs  années  me  permet  de  proposer 
a  classification  suivante  : 

Très  mauvais  laits  :  ceux  dont  le  titre  en  beurre  ne  dépasse  pas  30  grammes  par  litre.  Mauvais 
laits  :  ceux  dont  le  titre  en  beurre  varie  de  30  à  35  grammes  par  litre.  Laits  passables  :  ceux  qui 
titrent  de  36  à  37  grammes  de  beurre  par  litre.  Bons  laits  :  ceux  gui  titrent  de  38  à  39  grammes 
de  beurre  par  litre.  Très  bons  laits:  ceux  dont  le  titre  en  beurre  attemt  ou  dépasse  40  grammes  par 
litre. 

Nous  étant  proposé  de  voir  comment  se  répartiraient  dans  les  catégories  ci-dessus  des  laits 
recueillis  chez  des  débitants  parisiens,  nous  avons  procédé  de  la  façon  suivante  :  des  échantillons 
à  différents  prix  ont  été  prélevés  dans  tous  les  arrondissements  tant  chez  des  crémiers  que  chez 
des  fruitiers  ou  épiciers.  Pour  donner  à  notre  recherche  toute  sa  valeur,  les  échantillons  ont  été 
recueillis,  dans  chaque  arrondissement,  en  des  points  assez  éloignés  les  uns  des  autres,  chez  des 
boutiquiers  dont  le  commerce  semblait  assez  actif.  Nous  avons  prélevé  dans  chaque  arrondisse- 
ment un  nombre  d'échantillons  proportionné,  autant  que  possible,  au  nombre  d'habitants,  en  sorte 
que,  par  exemple,  nous  avons  oipéré  plus  de  prélèvements  dans  le  XIII«  arrondissement,  qui  est 
très  populeux,  que  dans  le  I^**,  où  la  densité  de  la  population  est  moins  élevée.  Suivant  ces  indi- 
cations, nous  avons  recueilli  au  total  87  laits  dont  on  a  déterminé,  au  laboratoire  de  notre  Poly- 
clinique»  la  richesse  en  beurre.  On  s'est  servi  pour  cela  de  la  méthode  de  Gerber.  Oelle-ci,  qui  est 
couramment  employée  dans  l'industrie  laitière,  offre  le  précieux  avantage  d'être  très  rapide.  En 
outre,  quand  la  centrifugation  est  complète,  elle  donne  des  résultats  très  constants.  Nous  l'avons 
comparée,  à  plusieurs  reprises,  avec  la  méthode  d'Adam  et  nous  avons  obtenu  des  résultats  toujours 
concordants. 

Ce  qui  frappe  dès  l'abord,  c'est  que  les  laits  pauvres  en  matière  grasse  l'emportent  de  beau- 
coup, en  nomnre,  sur  les  laits  bons  ou  seulement  passables.  Ainsi,  si  nous  adoptons  la  classi- 
fication proposée  plus  haut,  nous  voyons  que  sur  ces  87  échantillons,  il  y  en  a  : 

29  soit  33  %  environ  à  désigner  comme  très  mauvais 

39    »    45  %  0  »  »  mauvais 

7  »      8  %  »  »  »  passables 
4    »      5  %          »               »             »  bons 

8  »      9  %  »  »  »  très  bons 

Au  total,  19  échantillons  seulement  (soit  22,  %  )  se  présentent  avec  une  richesse  en  matière  grasse, 
tandis  que  63  autres  jsoit  78  %)  n'ont  pas  la  qualité  exigible  pour  figurer  parmi  les  laits  accep- 
tables. 

Si  nous  entrons  dans  le  détail,  nous  voyons  que  les  mauvais  échantillons  ne  figurent  pas  seu- 
lement parmi  les  laits  vendus  bon  marché,  20  ou  25  centimes,  mais  qu'il  y  en  a,  en  proportion 
presque  égale,  parmi  les  laits  vendus  30  et  40  centimes  le  litre.  Bien  mieux,  tandis  que  les  moins 
riches  des  laits  vendus  20  et  25  centimes  titrent  respectivement  24  et  29  grammes  de  beurre  par 
litre,  nous  en  trouvons  2  à  19, 1  à  21,  1  à  23,  1  à  25  grammes  parmi  les  laits  à  30  centimes  ;  puis 
1  à  24  et  1  à  27  parmi  leslaits  à  40  centimes.  Cette  bizarrerie  apparente  trouve  son  explication  dans 
le  fait  que  le  Laboratoire  municpal  exerce  surtout  sa  surveillance  sur  les  laits  à  bas  prix.  On 
yoit  cependant,  par  l'ensemble,  que  cette  surveillance  est  bien  insuffisante  encore. 

Cela  ne  signifie  pas,  du  reste,  que  les  laits  vendus  le  meilleur  marché  soit  les  meilleurs^  mais 
tout  au  plus  que  ce  n'est  pas  parmi  eux  que  l'on  rencontre  les  plus  mauvais.  Voici  d'ailleurs,  en 
ordonnant  les  laits  d'après  leur  prix,  ce  qu'indique  notre  enquête  : 

Les  laits  vendus  20  centimes (22  échantillons)  sont: 

Très  mauvais  dans  la  proportion  de  50  p.  100.1fautais;4i  p.  100  (soit9l  p.  iOO).  Passables:9p.  100. 

Les  laits  vendus  à  25  centimes  le  litre  (16  échantillons)  sont  : 

Très  mauvais  dans  la  proportion  de  56  p.  100.  Mauvais  :  19  p.  100  (soit  75  p.  100).  Passables: 
6  p.  100. Bons;  6p.  100.  Trèsbmis  :  13  p.  100. 

Les  laits  vendus  30  centimes  le  litre  (23  échantillons)  sont  : 
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Très  mauvais  dans  la  proportion  de  39  p.  100.  Mauvais  ;36p.  100  (Koit  75  p.  100).  Passables:! 
p.  100.  Bons:  7p.  100.  Très  bons:  U  p.  100. 

Les  laits  vendus  40  centimes  le  litre  (21  échantillons)  sont  : 

Très  mauvais  dans  la  proportion  de  19  p.  100.  Mauvais  :  52  p.  100  (soit  71  p.  100).  Passables  :  10 
p.  100.    Bons  :  5  p.  100.  Très  bons  :  H  p.  100. 

La  proportion  des  laits  non  acceptables  est  assez  élevée  comme  on  le  voit,  dans  chaque  caté- 
gorie. 

Le  dosage  du  beurre  dans  le  lait  ne  précise  pas,  toutefois,  le  nature  du  procédé  frauduleux  mis 
en  œuvre,  mouillage  ou  écrémage.  M.  Win  ter  a  montré,  en  1895,  que  la  cryoscopie  appliquée 
au  lait  peut  très  exactement  indiquer  si  un  lait  a  été  mouillé  etdans  Quelles  proportions  il  Ta  été. 
Le  lait  pur,  en  effets  tel  au'il  sort  de  Torganisme  animal,  se  congèle  àO<>55;  additionné  d'eau, 
le  lait  présente  un  point  ae  conçélaiion  d'autant  plus  rapproché  de  0«,  point  de  congélation  de 
Teau,  que  la  proportion  d'eau  ajoutée  a  été  plus  considérable.  L'écrémage,  au  contraire,  ne  relève 
ni  n'abaisse  le  point  de  congélation  du  lait. 

Nous  avons  soumis  à  la  cryoscopie  laplupartdes  échantillons  de  lait  dont  l'analyse  vient  d'être 
rapportée.  A  part  deux  ou  trois  exceptions,  le  point  de  congélation  a  toujours  été  très  voisin  de 
0<*05.  On  peut  donc  en  conclure  que  le  mouilla^ge  est  exceptionnel  et  que  c'est  plutôt  à  l'écré- 
mage qu'ont  recours  les  fraudeurs.  Il  n'est  pas  indifférent  d'être  renseigné  sur  ce  point.  Le  mouil- 
lage est  une  opération  bien  plus  redoutable  pour  la  santé  publique  que  l'écrémage.  S'il  est  vrai 
que  l'écrémage  supprime  un  des  principes  les  plus  importants  au  lait,  il  n*est  pas  moins  vrai  que 
les  autres  constituants,  caséine,  lactose,  sels,  etc..  restent  dans  le  liquide  en  proportion  à  peu 
près  normale.  Avec  le  mouillage,  au  contraire,  outre  que  l'eau  employée  pour  cette  opération, 
étant  prise  au  ruisseau  ou  à  une  borne-fontaine,  risque  d'apporter  avec  elle  des  germes  de  ma- 
ladies infectieuses,  la  dilution  de  la  caséine,  du  lactose  et  des  sels  fait  du  liquide  un  aliment  de 
médiocre  valeur  {Progrès  médical). 

FÉLIX  ALGAN,  éditeur,  108,  boulevard  saint-obrmain,  paris  (6«) 
TRAITÉ    DE    BIOLOGIE 

Par  F.  Le  Dantec,  chargé  da  cours  d'embryologie  A  la  Sorbonne. 
1  fort  volume  grand  in-8«,  avec  101  figures  dans  le  texte. 16  fr. 
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Par  A.  Mossé,  professeur  à  la  Faculté  do  médecine  de  Toulouse. 
1  volume  in-8*,  «^voç  graphiques. . .... .... . . . . . . . .   -^i::::^-^-^-^--^^ 5  fr. 


Le    Tjraite aient  des  A-fTectlons    du.    Oœur 

Par  r exercice  et  le  mouvement. 

Par  le  D'  F.  IstLgraiïge. 

1  volume  in-S»,  avec  graphiques  dans  le  texte,  et  une  carte  hors  texte 6  fr . 

ÉTUDE  ANATOMIQUE  SUR  LE  COBAYE 

Par  Henri  Alésais,  docteur  en  médecine  et  docteur  es  sciences. 

Premier  faMcicule  :  Ostéologle,  Arthrolo^e,  Myologle. 

1  vol.  in-4»,  avec  55  figures  dans  le  texte 8  fr. 

LE  DIABETE  ET  L'ALIUENTATION  AUX  POHHES  DE  TERRE 

Par  A.  Mossé,  professeur  à  la  Faculté  do  médecine  de  Toulouse. 
ic  graphiques 

BIBLIOTHAQUE       de       PHIL.OSOPHIE       CONTEMPORAINE 

Etids  iki  Psychologie  Physiologiqie  et  PiUiologique 

Par   le  D'    E.   Gley, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Assistant  près  la  chaire  de  physiologie  générale  an  Moséom 
d'histoire  naturelle,  Membre  de  l'Académie  de  Médecine. 

Les  conditions  physloloflrlqnes   de  Factlvlté  Intellectnelle.    —    Lies   mouTements  nmsoi&lalres 

Inconscients.  —  Le  sens  musculaire.  —  Les  aberrations  de  rinstlnct  sexuel. 
1  volume  m-8» 6  fr. 

Philosophie  de  l'Effort,  Essais  philosophiques  d'on  oataralisie 

Par  Armand  Sabatler,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  l'Université  de  Montpellier 
i  volume  in-8» 7  fr.  60 

PRÉCIS  DE  CHIMIE  PHYSIOLOGIQUE 

Par  AUyre   GHA8SEVANT  ^ 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
1  vol.  grand  in-8",  avec  gravures 10  fr 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


DE  LA  RÉÉDUCATION  PHYSIQUE 
Son  but  ^  Ses  indications  —  Ses  résultats; 

Par  le  W  Cauvy  (de  La  Malou). 


Définition  et  but  de  la  rééducation.  —  La  rééducation  est  une  méthode  thérapeutique 
qui  a  pour  but  de  développer  ou  de  corriger^  au  moyen  d'exerciees  appropriés,  les  fonc- 
tions motrices,  organiques,  sensorielles  et  psychiques,  dont  le  mécanisme  a  été  troublé 
par  une  altération  congénitale  ou  une  affection  acquise. 

C'est  sans  doute  parce  qu'elle  est  en  partie  Texpression  des  connaissances  les  plus 
récentes  de  la  neuro-pathologie  que  cette  branche  de  la  thérapeutique  a  pris  ces 
derniers  temps  une  extension  considérable. 

Aussi  certains  médecins,  dont  nous  sommes,  s*y  sont-ils  entièrement  adonnés,  surtout 
depuis  les  conférences  du  P**  Raymond,  à  la  Salpétrière,  consacrant  en  quelque  sorte  la 
méthode  de  Frsenkel,  depuis  les  travaux  du  P^  Brissaud  sur  la  rééducation  des  tics,  et 
enfin  depuis  que  d'autres  cliniciens  ont  élargi  le  cadre  de  cette  thérapeutique  rationnelle 
en  l'appliquant  à  d'autres  affections. 

La  rééducation,  qu'il  ne  faut  point  confondre  avec  la  gymnastique  suédoise  et  la  méca- 
nothérapie,  s'adresse  surtout  à  l'incoordination,  au  manque  d'équilibre,  aux  divers 
troubles  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  ou  à  ceux  des  organes  dont  il  est  fait  mention 
plus  loin  dans  le  tableau  synoptique  et  par  suite  elle  développe  la  volonté,  Tattention  et 
la  précision  en  disciplinant  l'organisme. 

Mais  les  articles,  les  conférences  et  les  ouvrages  qui  ont  trait  à  cette  méthode,  dissé- 
minés un  peu  partout,  ou  bien  se  rapportent  seulement  à  un  symptôme  pris  au  hasard 
de  la  clinique,  ou  bien  représentent  un  travail  de  longue  haleine,  et  n'intéressent  que  le 
spécialiste.  Ce  qu'il  faut  au  médecin,  ce  sont  des  données  plus  générales  en  même  temps 
que  précises. 

D'un  autre  côté,  il  nous  parait  que,  dans  certains  cas,  on  a  un  peu  dépassé  le  but  en 
voulant  attribuer  à  la  rééducation  une  valeur  curative  en  elle-même.  Ainsi  envisagée,  il 
en  serait  bientôt  de  cette  méthode  comme  de  tant  d'autres  et  bien  certainement  à  tort,  le 
discrédit  ne  tarderait  pas  à  s'y  attacher. 

Nous  avons  toujours  considéré,  au  contraire,  la  rééducation  comme  un  adjuvant  excel- 
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lent  de  tout  traileoieot  quand  ce  elle  est  appliquée  à  propos,  lorsque  le  dosage  en  est 
rigoureusement  et  régulièrement  établi,  de  façon  à  ne  point  surmener  le  malade,  etc.  (1).  » 
Par  cela  même  on  peut  voir  que  cette  thérapeutique  s*adresse  d'autant  mieux  aux 
affections  acquises  que,  dans  ces  cas,  le  malade  ne  doit  en  somme  que  réapprendre  ce 
qu'il  a  connu  auparavant,  mais  encore  faut-il  que  la  lésion  destructive  n'ait  pas  intéressé 
un  trop  grand  nombre  de  fibres  ou  de  cellules,  car  si  l'on  peut  obtenir  beaucoup  avec 
peu,  faut-il  au  moins  que  la  déchéance  organique  ne  soit  pas  trop  profonde  afin  de 
pouvoir  établir  des  suppléances. 

Indications.  —  Quelles  sont  donc  les  affections  susceptibles  d'être  traitées  par  la  réédu- 
cation ? 

Nous 'passerons  sous  silence  beaucoup  d'entre  elles  pour  mentionner  seulement  les 
principales,  les  plus  courantes,  celles  que  le  praticien  [rencontre  fréquemment  au  cours 
de  la  clientèle  et  contre  lesquelles  toute  autre  thérapeutique  appliquée  isolément  reste 
souvent  impuissante  ou  incomplète.  Car,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  si  la  réédu- 
cation est  un  adjuvant,  ce  dernier  est  néanmoins  un  adjuvant  puissant,  souvent  indispen- 
sable, en  tout  cas  toujours  utile. 

Mieux  qu'une  longue  description,  et  cela  aussi  bien  pour  la  simplicité  du  fait  que  pour 
fticiliter  la  tâche  au  médecin  que  les  occupations  quotidiennes  empêchent  de  se  livrer  à 
une  étude  approfondie  de  la  thérapeutique  nerveuse,  le  tableau  synoptique  suivant  nous 
paraît  donner  des  indications  précises.  La  rééducation  pouvant  s'exercer  sur  les  troubles 
du  mouvement  comme  sur  les  troubles  viscéraux  ou  des  sens,  on  peut,  suivant  les 
organes  intéressés,  la  diviser  en  trois  parties. 

Cette  division  n'a  évidemment  rien  d'absolu,  car  dans  la  pratique  tous  les  organes 
peuvent  être  troublés  à  la  fois  chez  le  même  individu,  ce  qui  exige  une  technique  d'exé- 
cution beaucoup  plus  délicate. 

Tableau  synoptique  des  principales  affections,  traitées  par  la  rééducation. 

Ataxie  (incoordination). 

*'   Ri«5BUCAT.0«    MOTHIC.  \     S^IIÏ  LittlO. 


GOlfPRBNANT 


Tics. 
Ghorée. 


.«s  TaouB.«  ne  mocvkhent     ^    Se" J^A^r"""' 

Paralysies   d'origine  névrosique. 

{     Tact 
20  RÉÉDUCATION  SENSORIELLE    j     geus' musculairc. 

30  MiDUCATiON  j    Appareil  respiratoire. 

—        digestif. 


DES   ORGANES  VISCÉRAUX  (  vésicaî 

Technique  générale  de  la  méthode.  —  Quelle  est  la  technique  employée  en  rééduca- 
tion ?  Evidemment,  les  exercices  sont  variables  à  rinfîni  et  diffèrent  suivant  les  aflfections 
et  les  malades.  Pour  cjBtte  raison,  le  mode  opératoire  ne  peut  être  utilement  et  scientifi- 
quement fixé  qu'après  avoir  tâté  chaque  susceptibilité  individuelle.  Néanmoins  on  peut 
en  donner  une  idée  générale. 

(4)  Extrait  de  l'article  paru  dans  les  Archives  d'Hydrologie,  sur  «  La  Cure  de  La  Malou  »,  par  le  D'  Cauvy. 


MÉDICO-CHIRURGICALE  75 

Ces  exercices  doivent  être  exécutés  lentement,  aussi  régulièrement  que  possible  et 
d*une  façon  réfléchie.  Ils  consistent  : 

1^  En  exercices  au  lit  :  comprenant  des  mouvements  d'ébauche  de  locomotion  ou 
d'équilibre  statique,  des  mouvements  régulièrement  alternatifs  d'immobilisation  et  de 
mobilisation.  Pour  cela^  on  adapte  au  lit  différents  appareils  destinés  à  cet  usage; 

â^  En  exercices  d'équilibre  statique  (debout)  exécutés  dans  des  carrés  spéciaux; 

3^  En  exercices  de  locomotion  proprement  dite,  faits  dans  des  divisions  calculées  à  cet 
effet,  suivant  la  longueur  du  pas,  du  demi  et  du  quart  de  pas,  ou  encore  suivant  un  angle 
déterminé,  etc.,  etc.,  si  bien  que  le  malade  peut  exécuter  d'une  façon  insensible  et 
méthodique  toute  une  série  de  mouvements. 

Il  est  nécessaire  aussi,  pour  les  membres  supérieurs,  d'avoir  recours  à  des  appareils 
particuliers,  plateaux  rectangulaires  ou  triangulaires  percés  de  trous  ou  de  godets  numé- 
rotés ou  bien  encore  munis  de  boules  de  différentes  grosseurs. 

Cet  exposé  succinct  ne  peut  donner  qu'une  idée  schématique  de  la  méthode,  car,  dans  la 
pratique,  ce  qui  permet  au  médecin  d'employer  tel  système  ou  tel  appareil  est  affaire 
d'appréciation  et  on  conçoit  tout  l'intérêt  qui  en  découle  pour  le  malade. 

Quant  au  nombre  de  séances  qui  doivent  être  faites,  le  chiffre  ne  peut  en  être  fixé  avec 
une  rigueur  absolue  puisqu'il  faut  compter  avec  les  différents  facteur3  qui  composent  une 
affection.  Mais  ces  exercices  doivent  être  faits  d'une  manière  aussi  régulière  que  possible, 
quelquefois  tous  les  jours  ou  deux  fois  par  jour,  d'autres  fois  trois  ou  quatre  fois  par 
semaine  seulement,  suivant  indications  ou  toutes  restrictions  établies. 

On  trouvera  à  la  page  suivante  le  schéma  de  quelques  figures  employées  en  rééduca- 
tion. Ces  figures  sont  tracées  sur  le  plancher  de  la  salle  de  rééducation  sur  une  longueur 
de  8  à  10  mètres.  Tous  les  traits  et  toutes  les  divisions  ont  des  dimensions  bien  déter- 
minées. Elles  forment  un  ensemble  ayant  pour  effet  d'amener  la  précision  du  mouvement. 
Nous  avons  choisi  les  plus  simples  pour  faciliter  la  clarté  de  l'explication,  mais  l'outillage  est 
beaucoup  plus  complet  et  demande,  comme  il  est  facile  de  le  concevoir,  une  salle  spa- 
cieuse où  l'on  peut  à  volonté  donner  de  la  lumière  ou  faire  Tobscurité  et  où  plusieurs 
personnes  peuvent  manœuvrer  à  la  fois. 

Il  s'ensuit,  du  reste,  dans  le  contact  des  malades  un  entraînement  de  part  et  d'autre 
qu'on  ne  saurait  obtenir  que  difficilement  lorsque  la  rééducation  est  faite  isolément. 

Il  en  résulte  à  plus  forte  raison  que  la  rééducation  ne  peut  être  faite  sous  forme  de 
conseils  donnés  au  malade  en  lui  laissant  le  soin  de  faire  les  exercices  chez  lui.  Ce  pro- 
cédé, loin  de  donner  des  résultats,  n'arriverait  qu'à  le  décourager.  En  somme,  passer  d'une 
façon  progressive  des  mouvements  les  plus  simples  à  des  mouvements  combinés,  préci- 
ser avec  lenteur  et  modération  ces  mêmes  mouvements  comme  il  est  bon  de  le  faire  dans 
la  rééducation  motrice  chez  des  ataxiques  ou  des  hémiplégiques  par  exemple  ;  et  sur- 
tout ne  passer  à  un  mouvement  plus  complexe  que  lorsque  le  précédent  est  déjà  exéculé 
d'une  manière  normale,  mettre  dans  ces  exercices  un  esprit  de  suite,  prendre  le  pouls 
fréquemment,  en  particulier  pendant  les  premières  séances,  etc.  :  voilà  de  quoi  exercer  un 
peu  la  patience  des  malades  au  début.  Or,  comme  certains  d'entre  eux  ont  trop  souvent 
tendance  à  dépasser  le  but,  et  cela  malgré  toutes  les  prescriptions,  c'est  à  cette  intelli- 
gente et  docile  patience  que  le  médecin  s'adressera  tout  d'abord.  En  effet,  pour  que  les 
résultats  de  la  méthode  se  manifestent  d'une  façon  sérieuse  et  restent  durables,  ce  qui 
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est  QBtarellement  le  point  intéressant,  il  est  nèéessaire  d'asseoir  [la  rééducation  sur  des 
bases  solides. 

Résultats.  -—  Le  résultat  sera  d'autant  plus  positif  que  le  malade  s'appliquera  mieux. 
L'effort  de  volonté  produit  dans  la  juste  mesure  sera  pour  lui  un  puissant  levier  qu'il 
faudra  toujours  conserver.  L'ataxique  qui  est  le  type  des  incoordonnés  est  un  de  ceux 
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Fig.  1. 


qui  bénéficient  dans  une  très  large  mesure  de  la  rééducation  aussi  bien  pour  les  troubles 
des  membres  supérieurs  ou  inférieurs  que  pour  ceux  concernant  le  tronc,  le  sens  muscu- 
laire (sens  kinesthésique),  la  notion  de  position  (sens  stéréognostic)  ou  les  organes  viscé- 
raux. 

Il  en  est  de  même  de  l'hémiplégique,  à  la  condition  que  chez  celui-ci  comme  chez  celui- 
là  les  délabrements  du  système  nerveux  ne  soient  pas  trop  étendus. 

Dans  notre  pratique  déjà  vieille  de  six  ans,  à  La  Malou,  où  noifs  avons  pu  suivre  pas  à 
pas  un  grand  nombre  de  personnes,  l'observation  montre  qu'au  bout  d'un  certain  temps, 
ataxiques  et  hémiplégiques  arrivent  à  se  rapprocher  très  sensiblement  de  la  normale  soit 
en  ce  qui  concerne  la  motilité  proprement  dite,  soit  en  ce  qui  concernç  l'écri- 
ture ou  la  parole.  Mais  il  est  nécessaire  d'être  prudent  et  méthodique  dans  l'exécution, 
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comme  il  importe,  répétoQS-le>  que  la  déchéance  organique  ne  soit  pas  trop  profonde. 
Là  encore,  il  existe  une  série  d'états  intermédiaires  dans  lesi|uels  le  résultat  peut  être 
relativement  bon  sans  être  aussi  manifeste. 

Ce  qui  précède  s'applique  aussi  aux  tics,  aux  crampes  professionnelles,  aux  paralysies 
de  nature  névrosique,  aux  divers  appareils  viscéraux  contre  lesquels,  toute  restriction  ou 
contre-indication  faite,  la  rééducation  agit  de  la  manière  la  plus  efficace. 

£n  un  mot,  le  résultat  n'est  pas  dans  le  geste,  dans  l'exercice  proprement  dit;  il  est 
dans  le  modus  famndi^  dans  la  manière  dont  le  médecin  dirigera  la  manœuvre  et^dans 
celle  dont  le  malade  l'exécutera,  ce  qui  faisait  dire,  avec  juste  raison,  à  MM.  Brissaud  et 
Meige,  que,  a  si  le  médecin  peut  beaucoup  avec  le  malade,  il  ne  peut  rien  sans  lui  ». 

Observations.  —  Prenons  deux  cas  types  dans  lesquels  la  rééducation  a  été  appliquée 
avec  un  très  grand  succès. 

I.  «  Il  s'agit  d'un  tabès  chez  un  homme  de  quarante-cinq  ans  (abolition  de  tous  les  réflexes 
incontinence  d'urines;  légères  douleurs  fulgurantes;  sensation  de  coton  à  la  plante  des  pieds; 
signe  de  Romberg  ;  ataxie  très  marquée  rendant  la  marche  impossible  ou  en  tout  cas  très  diffi- 
cile). Cette  dernière  ne  s'effectue,  en  effet,  que  très  péniblement  avec  l'appui  d'une  personne  d'un 
côté  et  d'une  canne  de  l'autre  côté.  Sens  stéréognostic  légèrement  troublé.  Néanmoins  muscles 
en  bon  état  (pas  d'hypotonie). 

Résullat  au  bout  de  six  semaines.  —  Le  malade  peut  faire  3  ou  4  kilomètres  par  jour, 
seul,  à  l'aide  d'une  simple  canne  dont  il  se  sert  de  temps  à  autre  seulement  comme  d'un  appui 
moral.  La  marche  est  lente,  mais  se  fait  sans  incoordination  marquée.  Le  signe  de  Romberg 
lui-même  n'existe  qu'à  un  faible  degré.  Ce  résultat  se  maintient  depuis  quatre  ans.  » 

Dans  ce  cas  vraiment  remarquable,  nous  devons]  ajouter  qu'il  n'y  a  pas  eu,  depuis 
l'époque  à  laquelle  nous  avons  entrepris  le'  malade,  une  évolution  tabétique  et  l'état 
général  est  resté  bon. 

C'est  ici  qu'il  faut  savoir  faire  une  distinction.  Sans  doute,  la  rééducation  a  corrigé 
l'incoordination,  récupéré  la  marche  et  permis  à  cet  homme  de  vaquer  à  ses  occupations, 
l'exercice  quotidien  et  régulier  pouvant  en  outre  influencer  [Forganisme  d'une  manière 
heureuse,  mais  c'est  sur  la  marche  surtout,  c'est-à-dire  sur  un  symptôme  qu'a  porté  le 
traitement. 

La  rééducation  a  donc  été  efficace  en  tant  que  thérapeutique  symptomatique  et  comme, 
en  l'espèce,  Timpotenceet  l'incoordination  étaient  les  signes  les  plus  apparents,  le  traite- 
ment a  été  suivi  d'une  ce  cure  effective  ». 

11  faut  bien  s'entendre  sur  ces  mots  ;  nous  voulons  dire  par  là  que  le  malade  a  été  guéri, 
ou  largement  amélioré  de  son  impotence.  L'arrêt  du  tabès  ne  saurait  donc  être  le  fait 
de  la  rééducation,  cette  dernière  n'ayant  point  d'action  élective  sur  la  lésion  médullaire. 

Mais  le  malade,  ancien  2,  a  suivi  un  traitement  hydrargyrique  d'une  façon  régulière  et 
fait  plusieurs  saisons  consécutives  à  La  Malou.  Or,  tout  le  monde  sait  que  les  eaux  de 
celte  station  calment  les  douleurs  fulgurantes,  tonifient  le  système  nerveux,  régularisent 
les  fonctions  et  contribuent,  dans  une  large  mesure,  à  Tarrêt  du  tabès.  Il  existe  donc  un 
ensemble  de  facteurs  qui  ont  permis  à  la  rééducation  d'intervenir  de  la  manière  la  plus 
heureuse. 

IL  —  L'observation  II  intéresse  un  hémiplégique  droit  (agraphique,  aphasique,  sans 
S  antérieure). 


:h 


PJEVUE  DE  THÉRAPECTKrUE 


repfféWDté  par  le  fec-«rmilé 
fa  parole  H  récritiire  qui  ont  été 


Ob  tnmwtn  mm  inr»  iHZlt  réMllat  ^e  la 
^  1  écrttare.  La  r*»>i<eal>»a  port^  es  méflK  te«p9 
ré^coi^érées  da res^^.  ;^ie  e:  t autre  dauu  «se  basse 


Tu:    2. 

Nott>s  De  saorioBS,  dans  an  cadre  atusi  restreint,  maHiplier  les  exemples  pas  plas  qoe 
luitu  ne  pouvons  ù4>ub  étendre  davantage  sur  lasymptomalologie  de  ces  affections.  Enre- 
gistrons sealement  les  résoUats  centrae  ils  méritent  de  l'être,  en  faisant  tonjoors  les  res- 
frictions  auxquelles  nous  tenons,  à  saroir  que  le  succès  est  en  rapport  inverse  avec  l'éten- 
due de  la  lésion  et  en  rapport  direct  avec  le  traitement  causa!  qui  reste  toujours  à  la^base 
de  toute  thérapeutique  rationnelle. 


misM^ 


Couclusious.  —  1'  La  rééducation  est  une  méthode  thérapealique  qui  a  pour  but  de 
rJévrjlopp-îr  ou  de  corriger,  au  moyea  d'exercices  appropriés^ les  fooclions  motrices,  orga- 
niques, sensorielles  et  psychiques,  dont  le  mécanisme  a  été  troublé  par  une  altération 
congénitale  ou  une  affection  acquise. 

t*  La  rééducation  a  pour  effet  non  seulement  de  fortifier  et  d-équilibrer  le  système 
mu^xulaire,  mais  encore  d'exercer  le  système  nerveux,  d'apprendre  au  sujet  à  régulariser 
et  à  synthétiser  l'apport  des  sensations  multiples  et  par  suite  à  discipliner  et  à  coordon- 
ner raction  de  ses  nerfs  moteurs. 

3*  La  rééducation  n'a  pas  nue  valeur  curalive  en  elle-même,  mais  elle  est  un  auxiliaire 
puissant  et  indispensable  de  tout  traitement  dans  certaines  affections  du  système  nerveux 
ou  des  organes  viscéraux. 

i\)  La  figure  2  représente  Je  résultat  vingt  jours  après  le  début  de  la  rééducation  chez  un  malade  qui  était 
Jariii  rim(>OHsibililé  absolue  de  former  la  moindre  lettre,  et  la  ficrure  3  représente  le  résultat  trenlc  jours 
après  le  début  du  traitement.  On  peut  se  rendre  compte  que  l'amélioration  est  manifeste. 
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4^  Les  sQ4Soèsdus  à  cette  méthQde  sont  dans  le  modus  facimdi^  c'est'^à-dire  dans  la  ma- 
nièare  doat  le  médecin  applique  et  9Urireille  le  traitement,  et  dans  la  doeilité  intelligeate 
.  autant  que  patiente  avec  laquelle  le  BQâlade  lexécute. 


BES  INJECTIONS  PROFONDES  D'ALCOOL.  COCAfNÉ 

OU  STOVAÏNÉ 
dans  les  névralgies   faciales  rebelles  et  dans  d'autres  névralgies, 

Par  F.  OsTWALT  (Paris). 


Des  circonstances  spéciales  m'ont  amené  à  m'occuper,  depuis  plusieurs  années  déjà,  du 
traitement  de  la  névralgie  faciale  et  à  chercher  si  Fou  ne  pouvait  pas,  même  dans  les  cas 
rebelles,  éviter  les  opérations  chirurgicales  dont  la  gravité  n*esl  pas  assez  compensée  par 
la  certitude  du  succès  définitif  —  loin  de  là  ! 

Dans  certains  cas,  pas  trop  graves,  surtout  de  névralgie  sus-orbitaire,  j'arrivais  bien  à 
débarrasser  les  malades  de  leurs  souffrances  par  Tapplicalion  locale  d'air  sec  surchauffé, 
à  l'aide  d'un  appareil  û«^  A(?c  et  que  j'ai  appelé  :  «  thermaérophore  »  (voir  Annales  d'Oculis- 
iiquêt  t.  CXXXIII,  p.  197);  mais  dans  les  cas  graves,  invétérés,  ce  mode  de  traitement 
échouait  comme  les  autres. 

Ce  n'est  que  depuis  1904  que  je  suis  en  possession  d'une  méthode  qui  me  donne  des 
résultats  parfaits  ou  à  peu  près  parfaits  dans  plus  de  90  p.  100  des  cas.  C'est,  en  somme, 
la  méthode  des  injections  profondes  d'alcool,  dont  nous  sommes  redevables  au 
P'  Schlôsser  (Congrès  d'Ophtalmologie  de  Heidelberg,  1903),  avec  des  perfectionnements 
importants  que  j'y  ai  introduits. 

Voici  comment  je  procède  actuellement  : 

Admettons  qu'il  s'agisse  du  cas  le  plus  fréquent  de  tic  douloureux,  savoir  d'une 
névralgie  des  deuxième  et  troisième  branches  du  trijumeau.  Après  désinfection  de  la 
bouche  et  insensibilisation  de  la  muqueuse  à  l'endroit  de  la  piqûre,  je  me  munis  d'une 
seringue  remplie  de  2  à  3  centimètres  cubes  d'alcool  à  80  degrés,  additionné  de  cocaïne 
ou  de  stovaïne  (0  gr.  01  d'habitude)  et  sur  laquelle  est  vissée  une  longue  aiguille,  deux 
fois  coudée,  à  forme  de  baïonnette.  J'introduis  la  pointe  de  cette  aiguille  tout  au  fond  du 
fornix  supérieur  du  vestibule  de  la  bouche,  immédiatement  en  arrière  de  Talvéole  de  la 
dent  de  sagesse.  Je  traverse  la  muqueuse  et  le  tissu  sous-muqueux  et  pousse  Taiguille 
sous  le  muscle  ptérygoïdien  externe  jusqu'au  contact  avec  la  face  externe  de  l'aile  externe 
de  l'apophyse  ptérygçïde.  Je  remonte  ensuite,  le  long  de  cette  apophyse,  jusqu'à  ce  que 
mon  aiguille  heurte  le  plafond  de  la  fosse  zygomatique  dans  l'angle  formé  par  l'apophyse 
ptérygoïde  et  la  partie  à  peu  près  horizontale  de  la  face  externe  de  la  grande  aile  du 
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sphénoïde.  En  me  tenant  toujours  à  l'os,  je  mène  alors  le  bout  de  mon  aiguille  le  long  de 
cet  angle  jusqu'à  ce  que  je  sente  la  résistance  osseuse  faire  place  à  la  résistance  élastique 
de  tissu  mou.  Je  suis  au  trou  ovale  I  Je  n'ai  plus  qu'à  propulser  l'aiguille  de  i  à  i  milli- 
mètres plus  loin^  pour  être  sûr  de  me  trouver  en  pleine  troisième  branche  du  trijumeau 
J'injecte  ensuite  doucement,  avec  de  nombreuses  interruptions,  1  à  2  centimètres  cubes 
d'alcool  cocaïne  ou  stovaïné,  en  faisant  le  tour  du  trou  ovale  et  en  insistant  davantage 
aux  endroits  par  où  passent  les  rameaux  qui  sont  le  principal  siège  des  douleurs  névral- 
giques. Il  faut  éviter  la  région  postérieure  du  trou  ovale,  pour  ne  pas  blesser  l'artère 
méningée  moyenne  qui  passe,  comme  on  sait,  par  le  trou  petit  rond.  Nous  n'avons, 
d'ailleurs,  aucun  intérêt  à  diriger  notre  jet  d'alcool  contre  la  partie  tout  à  fait  postérieure 
du  trou  ovale,  puisque  c'est  le  lieu  du  passage  des  fibres  motrices  du  trijumeau. 

L'injection  au  trou  ovale  est  suivie  assez  rapidement  d'une  sensation  d'engourdissement 
des  différents  rameaux  du  maxillaire  inférieur,  et  lorsqu'une  crise  névralgique  a  eu  lieu 
avant  et  pendant  l'injection,  cette  crise  cesse,  en  général,  immédiatement. 

L'injection  au  trou  ovale  une  fois  terminée,  je  retire  mon  aiguille  d'environ  2  milli- 
mètres et  la  conduis  ensuite  le  long  de  la  partie  horizontale  de  la  face  externe  de  la 
grande  aile  du  sphénoïde,  dans  l'angle  formé  par  cette  aile  et  l'apophyse  ptérygoïde,  en 
me  tenant  toujours  sur  l'os,  jusqu'à  ce  que  je  sente  en  avant,  de  nouveau,  disparaître  la 
résistance  osseuse.  Cela  arrive  aussitôt  qu'on  a  franchi  la  crête  qui  sépare  la  fosse  zygo- 
matique  de  la  fosse  sphéno-maxîllaire.  Je  pénètre  alors  dans  cette  dernière  fosse  et  fais 
remonter  mon  aiguille  de  6  à  9  millimètres,  en  me  tenant  toujours  à  la  face  antérieure  de 
l'apophyse  ptérygoïde.  Je  tombe  ainsi  directement  sur  le  trou  grand  rond  et  puis  sentir 
la  séparation  osseuse  de  ce  trou  d'avec  la  fente  sphénoïdale. 

Après  m'être  assuré  que  je  suis  bien  à  l'endroit  voulu,  j'injecte  de  nouveau  douce- 
ment,  avec  des  interruptions  nombreuses,  un  centimètre  cube  à  un  centimètre  cube  et 
demi  d'alcool  sur  le  maxillaire  supérieur  à  son  point  d émergence  du  trou  grand  rond  même. 

Dans  les  cas,  relativement  très  rares,  où  la  première  branche  de  la  cinquième  paire  est 
en  même  temps  atteinte,  que  les  deuxième  et  troisième  branches  du  même  nerf,  je  n'ai 
qu'à  pousser  mon  aiguille,  une  fois  l'injection  au  trou  grand  rond  finie,  encore  de  2  mil- 
limètres plus  haut,  en  la  faisant  cheminer  le  long  <ie  la  séparation  osseuse  sus-men- 
tionnée  entre  le  trou  grand  rond  et  la  fente  sphénoïdale.  J'arrive  ainsi  en  plein  sur  la 
branche  ophtalmique.  J'y  injecte  un  centimètre  cube  d'alcool  cocaïne. 

Par  une  seule  et  unique  piqûre  à  trois  temps  j'obtiens  de  cette  façon-là  un  engourdissement, 
sorte  de  parésie  ou  plutôt  d'hypoesthésie  des  trois  branches  du  trijumeau,  portant  sur 
toute  une  moitié  de  la  face,  du  sommet  de  la  tête  jusqu'au  menton,  comprenant  la  nariner 
le  palais  et  la  moitié  de  la  langue. 

C'est  pour  ainsi  dire  une  gassérectomie  anodine  et,  par-dessus  le  marché,  temporaire.  Ca 
rhypoesthésie,  suite  de  l'injection,  ne  dure  souvent  que  quelques  heures  ou  quelques 
jours.  Souvent  elle  met  plusieurs  semaines,  voire  même  deux  à  trois  mois  à  disparaître. 
Elle  indique  que  le  nerf  subit  une  dégénérescence  à  la  suite  de  l'injection.  Mais  cette  alté- 
ration du  nerf  ne  peut  être  que  passagère.  Car,  au  bout  d*un  certain  temps,  variable 
comme  nous  venons  de  le  voir,  le  nerf  revient  toujours  à  sa  fonction  normale  —  seulement 
son  état  d'irritation  pathologique,  encore  inconnu  quant  à  sa  vraie  nature,  m  revimt  pas 
tn  mime  temps,  dans  les  cas  favorables. 
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II  faut,  en  général,  plus  d'une  piqûre,  pour  avoir  raison  de  la  névralgie.  La  première 
fois  on  n'atteint  que  très  rarement  tout  de  suite  toutes  les  fibres  maiadeç.  D'habitude, 
deux  ou  trois  ou  quatre  séances  sont  nécessaires  pour  faire  disparaître  toute  douleur. 
.  Il^s»  en  général,  dès  la  première  séance,  le  malade  éprouve  un  soulagement  très 
considérable. 

..On  laisse  passer  entre  deux  piqûres  faites  au  même  endroit,  cinq  à  sept  jours  ea 
moyenne,  c'est-à-dire  le  temps  nécessaire  pour  que  Tœdème  local,  consécutif  k  la  piqûre, 
S.Q  dissipe  h  peu  prés. 

Dans  les  cas  où,  dès  le  début,  ou  après  une  première  injection  aux  trous  de  la  base,  la 
.névralgie  est  limitée  à  un  seul  rameau  périphérique,  je  fais  l'injection  sur  des  points  plus 
périphériques,  mais  encore  suffisamment  profonds  des  trois  branches  du  trijumeau,  en 
suivant,  en  cela,  exactement  la  technique  de  Schlôsser. 

he  lieu  d'injection  se  trouve  alors  profondément  dans  Torbite,  sous  son  plafond,  pour 
les  rameaux  terminaux  de  la  branche  de  Willis,  au  fond  du  canal  ou  de  la  gouttière  sous- 
orbitaire  pour  ceux  de  la  deuxième  branche  ,et  derrière  la  branche  montante  de  la 
mâchoire  inférieure  pour  ceux  de  la  troisième  branche  du  trijumeau. 

Il  va  de  soi  que  la  technique  de  ces  piqûres,  surtout  celle  des  injections  aux  trous  de  la 
base,  est  assez  délicate  —c'est  de  la  chirurgie  millimétrique,  si  j'ose  m'exprimer  ainsi  — 
c'est  de  la  chirurgie  telle  que,  nous  autres  oculistes  (1),  nous  avons  l'habitude  de  la 
pratiquer. 

Il  s'agit  là  de  bien  pénétrer  jusqu'au  ner/^  de  porter  l'agent  chimique  au  sein  du  nerf 
malade,  mais  de  7ie  pas  aller  plus  loin  qu'il  ne  le  faut,  pour  ne  pas  blesser  les  vaisseaux  ni 
les  organes  nobles,  situés  à  proximité. 

Il  faut  connaître  à  fond  son  anatomie  et  être  familiarisé  avec  les  variétés  de  la  configu- 
ration osseuse  du  squelette  de  la  tête. 

Ce  n'est  d  ailleurs  que  petit  à  petit  et  grâce  à  une  assez  longue  pratique  qu'on  arrive  à 
des  résultats  positifs  dans  tous  les  cas  qui  sont  susceptibles  d'être  guéris  par  ces  injections. 
Ce  sont,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut  environ  les  neuf  dixièmes  des  cas.  Dans  le 
dixième  qui  reste,  la  cause  de  la  névralgie  doit  siéger,  de  toute  probabilité,  à  l'intérieur  de 
la  boite  crânienne. 

Tout  ce  que  je  puis  affirmer  d'ores  et  déjà,  c'est  que  le  nombre  des  névralgies  faciales 
soi-disant  périphériques,  dan^  le  sens  de  Pitres  et  Verger  (Y.  Revue  de  Médecine^  1904, 
p.  34  et  suiv.)y  est  bien  plus  grand  que  ce  dernier  auteur  ne  le  pensait  ei  que  sa  division^ 
basée  sur  l'effet  de  ses  injections  de  cocaïne  loco  doUnti,  ne  nous  parait  guère  admissible* 


J'ai  traité,  jusqu'à  présent^  par  ces  injections  profondes,  en  tout,  45  cas  de  névralgie 
faciale  grave. 

Plus  de  la  moitié  de  ces  cas,  soit  exactement  24,  ont  été  opérés  par  moi  dans  différents 
services  hospitaliers  de  Paris  (avant  tout  à  la  Salpètrière  et  à  Bicêlre)  pendant  le  premier 
semestre  1905  que  j'ai  consacré  à  me  rendre  dans  les  hôpitaux  pour  démontrer  la  valeur 
do  procédé  aux  chefs  de  service  et  à  leurs  chefs  de  clinique  et  internes.  Tous  ces  confrères 

(!)  Le  P'  SchlOsser  est  oculiste,  lui  aussi. 
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ont  pu  oonsUter  avec  moi  Theureux  résultat  d^  mon  înter^eatiiHi  dans  presque  tous  les 
cas  traités  (V.  Note  présentée  par  M.  le  P  Raymond  à  rÀcadémte  de  nédeclne,  le  dOmaî 
1905,  et  O.  Laporte,  ThèsêdePuris^  4905). 

Dans  la  statidtÂque  détaillée  que  je  me  réserre  de  publier  d*ici  «paelques  années,  lors- 
que je  pourrai  rendre  compte  du  résultat  déOnitif  et  du  sort  ultérieur  de  mes  malades,  je 
tiendrai  à  honneur  de  citer  les  noms  des  confrères  qui  ont  bien  voulu  me  «onOer  troe  par- 
tie des  malades  non  opérés  dans  les  hôpitaux  et  qui  ont  pu  les  suivre  avec  moi. 

Tous  les  malades  soumis  à  mes  piqûres  appartenaient  à  la  forme  la  plus  gpravie  de  la 
névralgie  faciale,  à  la  ce  grande  névralgie  de  Zimmem  -».  Le  tic  doulourenié  duraft,  la 
plupart  du  temps,  depuis  de  nombreuses  années  déjà.  Parmi  les  malades  guéris,  j'en 
compte  pas  mal  qui,  députe  S,  7^  9,  40,  43,  46,  voire  même  20  et  90  ans,  avaient  mené  mne 
vraie  vie  de  martyr. 

Chez  beaucoup  de  mes  malades  les  souffrances  avaient  été  telles  qu'ils  avaient  dû  com- 
plètement abandonner  ^ur  travail. 
Plus  d'un  parmi  eux  pensait  au  suicide. 

Un  certain  nombre- d'entre  eax  s'étaient  soumis  auparavant  à  des  opérations  chirurgi- 
cales <opérati  on  de  Jarre,  neurectomies  parfois  multiples),  sans  parler  de  l'avulsicm  des 
dents  de  tout  un  oété  de  la  bouche  ou,  au  moins,  de  toute  une  mcHtié  de  mâchoire  qui 
avait  été  pratiquée  dans  la  majorité  des  cas. 

Il  va  de  soi  que  tous  avaient  essayé  longtemps,  sans  succès  durable,  les  diverses 
médications  internes  en  usage  dans  le  tic  douloureux. 

Souvent  le  traitement  électrique,  môme  d'après  la  méthode  de  Bergonié,  avait  été 
appliqué  et  continué  pendant  longtemps,  parfois*  pendant  des  années  entières,  sans 
donner  de  résultat. 

Point  n*est  besoin  d'ajouter  que  je  ne  suis  intervenu  sur  des  malades  syphilitiques 
qu'après  Técbec  d'un  traftement  spécifique  énergique. 

Km  dire  des  malades,  l'intervention  n'est  pas  plus  douloureuse  qu'une  crise  de 
névralgie;  souvent  elle  l'est  beaucoup  moins,  surtout  lorsqu'on  injecte  au  préalid>le 
quelques  gouttes  de  stovaïne. 

Rien  n'empêche,  d'ailleurs,  d'opérer  les  malades  pusillanimes  dans  la  narcose  au  chloro- 
forme ou,  mieux,  au  chlorure  d'éthyle. 

Les  malades  qui  ont  pu  éprouver  une  première  fois  TefTet  bienfaisant,  pour  ainsi  tlire 
foudroyant  de  ces  injections  profondes,  pratiquées  en  pleine  crise  de  névralgie,  reviennent 
eux-mêmes  en  réclamer  à  la  moindre  velléité  de  rechute. 

Pour  parler  des  rechutes,  il  en  survient,  autant  que  mon  expérience  actuelle  me  per-> 
mette  de  donner  des  chiflFres,  environ  chez  le  tiers  des  malades  opérés,  et  cela  en  géné- 
ral quatre  à  cinq  mois  après  la  première  intervention.  . 

Ces  récidives  sont,  d'habitude,  bien  moins  graves  que  le  tic  douloureux  primitif  et 
cèdent  rapidement  à  une  ou  deux  nouvelles  piqûres. 

Etant  donné  que  noire  traitement  .ne  force  pas  les  malades  à  s'aliter  ni  à  abandonner 
leurs  occupiations  habituelles,  la  perspective  d'une  récidive  possible  n'a  plus  À  les  effrayer 
outre  mesure.  Car  ils  comprennent  tous  qu'un  traitement  qui  a  réussi  à  les  débarrassa 
une  première  fois  de  leurs  souffrances  si  tenaces,  triomphera  aisément  et  sans  difficulté 
d'une  rechute  récente. 
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€'^t  jttfttâBlent  lia  éeag^aBdB  avantages  da  ces  pîqâres  ({U'oft  pafeU  les  réfuter  êàns  dam- 
ger  un  nombre  iliioûté  de  &iÂa.  €ar  sur  les  oeataiaes  d'injections  profotides  qne  j'ai  déjà 
pratiquées,  jamais  je  n'ai  eu  à  enregistrer  daccidêfU  tepmtiâiré  ttwu  impêrJtame  quekmque^ 

Bîeo  que  le  temps  écoulé  depuis  ^ue  j'ai  commencé  à  traiter  le  tic  douloureux  parles 
injections  profondes  ae  aoii  pas  encore  assez  ioog  pour  me  ppouûoeer  d'une  façon  déd- 
cive  à  eeè  égard,  il  me  semble  eepeudant  que  dans  b*ea  des  cas,  même  des  plus  graves, 
une  seule  cure  d'injeciions  {Mrofondea  suffit  pour  avoir  raison  du  mal,  une  £ms  pour 
iouieft. 

Je  dispose  déjà  d'un  petit  nombre  d'observations  où  des  malades  qui  avaiefii  eu  leur 
lie  douloureux  depuis  4,  12, 13  ans  ou  plus  et  <Aomi  l'étal  général  aTadt  éaonnément 
sooffisrt  par  les  douleurs alrœes,  les  difficultés  de  ratineatalftoa  ei  le  troaUe  du  sommeil, 
sont  déjà  guéris  depuis  un  an,  à  la  suite  d'une  seule  série  de  densL,  trois  eu  qoelre 
piqâres  et  ont  repris  leur  bo&oe  mine  et  lear  aaalé.  (€hez  ^uekpies*uns  de  mea  mailades 
le  poids  du  corps  a  aAguaenié  eu  peu  de  tempe  de  5,  8,  même  iâ  kilogrammes.^ 

Qaoi  qu'il  eu  aoit,  l'ianixîttiié  du  ptoeédé  entre  des  mains  expertes  nous  autaartee  i  ie 
ooQseiUer^  le  plus  ehaudemeni  possible,  dans  tous  les  cas  où  au  trailienenl  n^édical  préi^ 
lable  n'aura  pas  rapidement  raison  d'utte  nërralgie  sérîen&B.  Nous  irons  même  ptae 
lein.  Nous  ne  craignons  pas  de  soutenir  qu'on  devrait  plnl<M  reeourir  aux  injections 
profondes  d'alcool  que  d'ûntoxiquer  les  patients  Kvec  dee  doses  tant  Boià  peu  élevées 
d*opium,  de  motipiiine,  d'^eoniiine,  ele. 


Ainsi  que  Scblôsser  l'a  déjà  fait  remarquer,  le  mode  d'action  datées  injedkmsd'aleooi 
est  bien  mis  en  é  videnee  lorsqu'on  les  dirige  non  pas  sor  des  nerfs  senaiMet,  eomme  le 
tri^ameau,  mais  jur  des  nerfs  uioieurs  paihologîquemeai  irriiéa,  cesnme  par  exmnfâe 
le  nerf  facial  en  cas  de  tic  spasmodique  de  lafacê, 

A  l'instar  de  Schlôeeer 9  nous  avoua  obtenu  de  très  beaux  soceèStes  injectant  de  l'alcool 
slovaque  à  70  degrés  sur  le  tnon^:  du  nerf  Viciai  à  son  point  d'émergence  du  trou  sty^ 
mastoïdien,  et  cela  chez  des  malades  qui  étaient  affligés  de  leur  tic  convtiisif  depuis  des 
années  déjà.  La  feice  des  coniracUiiHis  spasmodiques  aiaét  été  telle  «hez  oes  malades 
que  la  vue  avait  été  considérablement  troublée  par  les  mouvements  incessants  de  l'orbi-  ' 
culaire,  d'une  part,  et  par  la  pression  exercée  par  ce  muscle  sur  la  cornée  dont  la  courbure 
s'en  trouvait  modiflée,  d'autre  pari.  Nous  ne  parlons  même  pas  de  la  gêne  fort  grande 
occasionnée  à  ces  malades  par  leur  infirmité  grimaçante  dans  leurs  rapports  avec  le 
monde  et  qui  n'avait  pas  peu  contribué  à  faire  réclamer  notre  intervention. 

Grâce  à  une  technique  rigoureuse,  on  arrive^  dans  ces  cas,  à  faire  disparaître  l'irritation 
pathologique  sans  provoquer  la  moindre  parésie  du  facial. 

On  s'imagine  difficilement  combien  ces  malades,  qui  ont  tous  déjà  essayé  sans  succès 
les  médications  les  plus  diverses,  vous  sont  reconnaissants  quand  on  a  réussi  à  les  déli- 
vrer de  leur  tic  spasmodique  au  bout  de  1,  2  ou '3  séances. 


De  même  que  l'alcool  porté  au  sein  du  nerf  moteur  le  modifie  de  telle  façon  que  l'état 
d'excitation  motrice  perpétuelle  cesse  d'exister  sans  que  la  conductibilité  du  nerf  soit 
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abolie,  de  même,  dans  les  nerfs  seaslbles,  l'état  d'excitation  pathologique,  c*est-à-dire  la 
névralgie,  disparaît  à  la  salle  de  ces  injections  sans  qae  la-conduclibîiilé  physiologique 
soit  détmile,  si  ce  n*est  que  d'une  façon  passagère. 

Nous  parlons  ici  de  la  «  névralgie  »  tout  à  fait  en  général.  Car  il  est  de  toute  éyideDce 
que  l'efficacité  des  injections  d'alcool  ne  se  borne  pas  à  la  seule  névralgie  faciale. 

Déjà,  lors  de  sa  première  communication,  le  P'  SchlOsser  parle  des  bons  résultats 
que  ces  injections,  dirigées  snr  le  tronc  ou  les  rameaux  du  nerf  sciatique,  à  des  points 
plus  ou  moins  périphériques,  lui  ont  donnés  dans  des  cas  de  sciatique  invétérée,  rebelle 
à  tout  autre  traitement. 

Je  ne  puis  que  confirmer  ce  que  Schiôsser  a  dit  à  ce  sujet. 

J*ai  déjà  eu  pas  mal  de  scialiques  à  soigner  et,  dans  le  nombre,  des  cas  excessivement 
chroniques.  L* injection  d*alcool  cocaïne  ou  stovaîné  sur  le  tronc  du  sciatique  poplité 
externe  'sous  la  tète  du  péroné)  ou  sur  le  saphène  externe  (au  mollet)  ou  sur  le  tronc  du 
sciatique  même  (dans  la  profondeur  de  la  caisse,  au  pli  fessier,  ou  dans  la  grande  échan> 
crure  sciatique)  a  eu  la  plupart  du  temps  rapidement  raison  de  la  névralgie;  la  douleur 
fat,  dans  ces  cas,  remplacée,  séance  tenante,  par  un  engourdissement  passager,  plus  ou 
moins  durable,  engourdissement  non  douloureux . 

Soit  dit  en  passant  que  la  sciatiqae  d*origiae  variqueuse,  donc  d'ordre  mécanique, 
semble,  comme  il  fallait  s'y  attendre,  échapper  à  l'action  de  ces  injections. 

Avant  de  poser  le  diagnostic  de  «  sciatique  >,  il  faut,  bien  entendu,  s'assurer  conscien- 
cieusement si  l'on  ne  se  trouve  pas  en  présence  d'une  affection  médullaire. 

En  dehors  de  la  sciatique,  j'ai  eu  à  traiter  des  névralgies  du  crural,  de  l'obturateur,  du 
fémoro -cutané,  du  cubital,  du  plexus  cervical,  etc.  et  j'ai  été  agréablement  surpris  de  la 
rapidité  avec  laquelle  on  peut  rendre  à  leur  travail,  souvent  dans  l'espace  de  quelques 
jours,  bien  des  malades  condamnés  depuis  bien  longtemps  à  un  chômage  forcé  par  la 
névralgie  d'un  nerf  de  l'un  de  leurs  membres. 

Ces  injections  profondes  d'alcool  stovaîné  ou  cocaïne  représentent  donc  une  ressource 
thérapeutique  de  tout  premier  ordre,  dans  des  névralgies  de  nerfs  autres  que  le  triju- 
meau également. 

C'est  celte  conviction  qui  nous  a  poussé  à  les  faire  connaître  au  grand  public  médical. 
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COMPTE  RENDU 

DES 

SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Séance  du  2't  janvier  1 906 . 

Présidence  de  M.  Le  Gendre. 

M.  Bardet,  à  propos  de  Viodomaïsine,  demande  à  M.  Chevalier  si,  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique, il  faut  ranger  les  combinaisons  albuminoïdes  d'iode  dans  le  groupe  de  l'iodothyrine,  ou 
continuer,  comme  ci-devant,  à  les  employer  dans  les  mêmes  circonstances  que  les  iodures. 

M.  Chevalier  répond  que  la  communication  de  M.  le  P'  Pouchet  à  l'Académie  de  méde- 
cine se  rapportait  à  des  recherches  de  physiologie  pure.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  les 
combinaisons  iodées  peuvent  être  classées  en  quatre  groupes:  1°  Iode,  iodures,  solutions  iodo- 
iodurées;  2»  combinaisons  organiques  de  l'iode  (iodotanin  p.  ex.),  présentant  les  mêmes  effets 
que  les  corps  du  4"  groupe,  mais  d'une  façon  moins  brutale,  plus  douce  et  plus  prolongée  ; 
3«  iode  dissimulé  (iodufe  d'amidon  p.  ex.)  ;  4°  substances  iodées  biologiques  particulières  (iodo- 
thyrine).  Le  groupe  n»  3  se  rapproche  du  groupe  n°  4,  au  début,  mais  au  cours  de  l'expérience, 
on  observe  une  action  analogue  à  celle  exercée  par  le  groupe  n*  l.  Les  huiles  iodées  appartiennent 
au  !•»  groupe. 

Le  praticien  doit  juger  de  l'opportunité  de  l'emploi  des  albumines  iodées.  Pour  Tiodomaisine, 
il  serait  intéressant,  le  produit  étant  stable,  de  savoir  si  elle  présente,  pendant  tout  le  cours  de 
son  action  thérapeutique,  des  effets  analogues  à  ceux  de  l'iodothyrine.  Il  serait  désirable  qu'il  en 
fût  ainsi,  car  toutes  les  préparations  à  base  de  glande  thyroïde  sont  extrêmement  instables. 

M.  Patein  présente  une  pommade  au  précipité  jaune,  due  à  M.  Dufaux,  qui  n*irrite  pas  les 
yeux  comme  les  pommades  à  base  de  vaseline.  A  l'époque  où  on  se  servait  d'axonge,  la  pom- 
made au  précipité  jaune  ne  provoquait  aucune  irritation.  M.  Dufaux  a  reconnu  qu'en  présence 
des  larmes,  la  pommade  à  base  de  vaseline  se  décompose  et  fournit  de  la  soude  caustique  très 
irritante  :  aussi  vaut-il  mieux  s'en  tenir  àla  formule  de  M.  Dufaux  :  oxyde  jaune  de  mercure,  1  ; 
vasehne  ,9;  lanoline,  10.  Il  est  préférable  de  choisir  l'oxyde  orangé,  qui  est  absolument  pur  et 
très  maniable. 

M.  Vigier  présente  un  sel  nouveau,  le  formiate  de  cocaïne, 

M.  Chev.\lier  a  examiné  ce  sel  au  point  de  vue  physiologique  :  sa  to.xicité  est  aussi  élevée  que 
celle  du  chlorhydrate,  et  son  action  vasomotrice  est  nulle  :  il  ne  produit  aucune  vasodilatation. 

Du  reste,  l'acide  formique  ne  présente  aucune  action  de  ce  genre;  trop  souvent,  cette  action 
est  admise  sans  raison. 

Le  formiate  de  cocaïne  rendra  des  services  en  injections  sous  cutanées,  car  ses  solutions  sont 
neutres,  tandis  que  celles  de  chlorhydrate  deviennent  acides. 

M.  Robert  Simon  présente  un  travail  sur  Vaction  des  injeclions  d'eau  de  mer  isotonique  dans 
la  constipation,  la  migraine  et  les  troubles  menstruels. 

La  constipation  disparait  souvent  après  six  à  huit  injections  de  200  ce.  faites  tous  les  deux 
ou  trois  jours.  La  dysménorrhée  donne  les  mèmoi  résultats.  L'action  sur  la  leucorrhée  est 
variable. 
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,   .    X     wMJ  *lo  bons  résultats  :  chez  les  neurasthéniques,  on  obtient   le 
»     /,;;  01  dos  forces,  une  augmentation  de  l'activité  physique  et  céré- 

V..\  x>^  ,-i*îîo  *|ue  des  affections  aussi  tenaces  que  celles  énumérées  par  l'orateur 
^v  i.  V  *,x>^mout  À  Taction  de  l'eau  de  mer.  Les  injections  de  sérum  physiologique  don- 
sv  V  MvfvM^  dos  rosultats  analogues.  Les  expériences  faites  par  M.  Le  Gendre  ne  lui  ont 

^  ,.,v  i^voiumttra  une  action  spéciale  de  ce  traitement. 

\    >sviîx^^î*  l^tvconise,  dans  le  traitement  de  la  stomatite  ulcéro-membraneusef  \*8insio\,  qu'il 
s  ,^v  .^  r^odofornie  autrefois  employé  par  Parrot;  ce  dernier  topique  répand  une  odeur  trop 
,  A4,i^>^it>ï<^  *^'o\\s  doux  exercent  sur  la  stomatite  une  action  énergique  :  la  guérison  est  obtenue 
,N<^  doux  ou  trois  jours. 
t  o«  poudres  insolubles  restent  longtemps  en  contact  avec  les  plaies. 
M.  Le  Gendre  se  sert  de  préférence  d'eau  oxygénée  diluée  à  moitié  ou  au  tiers. 
M,  Barbieh  emploie  surtout  la  teinture  d'iode,  qui  ne  lui  a  jamais  donné  d'insuccès. 
M.  Dubois  rappelle  que  l'eau  oxygénée  constitue  un  topique  très  énergique  en  cas  de  stoma- 
tite mercurielle. 

M.  Danlos  préfère  une  solution  d'acide  chromique  chez  l'adulte,  à  condition  que  le  malade 
se  rince  la  bouche  de  suite  après  l'application. 

Pour  lui,  l'iodoforme  est  beaucoup  plus  désinfectant  que  l'aristol  :  dans  la  carie  dentaire,  on 
se  sert  de  préférence  du  premier,  qui  enraie  la  putréfaction  et  reste  inaltéré  pendant  des  mois. 
M.  Le  Gendre  fait  une  communication  sur  le  traitement  de  la  cryesthésie  des  artérioscléreux 
et  des  brightiques.  On  rencontre  des  malades  de  ce  genre  qui  recherchent  incessamment  la  cha- 
leur. Par  hasard,  en  cherchant  chez  ces  malades  à  abaisser  leur  pression  sanguine  exagérée  au 
moyen  de  l'électricité  à  haute  fréquence,  l'orateur  a  reconnu  que  cette  sensation  de  froid  dispa- 
raissait au  cours  du  traitement;  une  sensation  agréable  de  chaleur  suivait  la  séance  et  persistait 
pendant  un  certain  temps. 

M.  Danlos  suppose  que  cet  effet  a  du  rapport  avec  l'action  analgésique  qu'exerce  la  haute  fré- 
quence dans  le  cancer  de  la  langue. 
M.  Barbier  demande  si  la  haute  fréquence  a  fait  disparaître  le  spasme  vasculaire. 
M.  Le  Gendre  a  constaté  que  ces  malades,  pâles  au  début  du  traitement,  avaient  retrouvé  leurs 
couleurs  :  la  pression  baissa  par  vasodilatation  périphérique. 

M.  Bardet  fut  autrefois  très  frappé  du  fait  que  l'aigrette  électrique,  appliquée  sur  les  pieds  de 
sujets  isolés  sur  le  tabouret  statique,  faisait  disparaître  la  sensation  de  froid  aux  pieds  dont  se 
plaignent  souvent  les  artérioscléreux. 

M.  DiONAT  croit  qu'il  faut  distinguer  entre  l'effluvation  et  l'autoconduction  dans  le  traitement 
par  la  haute  fréquence.  L'orateur  a  fait  autrefois  avec  Apostolî  des  recherches  sur  l'action  que 
cette  modalité  électrique  exerce  sur  la  pression  sanguine  :  il  n'a  obtenu  que  des  résultats  irrégu- 
liers, qu'on  ne  saurait  comparer  à  ceux,  si  constants,  que  donne  l'électricité  statique.  On  peut, 
en  général,  dire  que  l'autoconduction  provoque  une  augmentation  de  pression.  Peut-être  l'efflu- 
vation donne- t-elle  au  contraire  un  abaissement  de  pression? 

M.  Le  Gendre  ne  peut  dire  quel  a  été  le  traitement  employé;  il  s'est  décidé  à  en  essayer  en 
lisant  un  travail  qui  démontrait  que  la  haute  fréquence  abaisse  la  pression  artérielle. 

M.  BuRLUREAUX  fait  remarquer  que  d'autres  agents  physiques  peuvent  modifier  la  pression 
sanguine  :  chez  des  neurasthéniques  souffrant  de  froid  aux  pieds,  l'emploi  de  Tappareil  de  Zan- 
der  qui  soumet  le  pied  à  une  rotation  lente  produit  en  quelques  minutes  une  sensation  de  cha- 
leur agréable  et  en  trois  semaines  de  séances  quotidiennes  la  guérison  du  froid  aux  pieds. 

Pour  Lagrange,  on  se  trouvait  dans  ces  cas  en  présence  d'une  véritable  rééducation  du  cœur, 
car  l'abaissement  de  la  pression  sanguine  a  toujours  été  constaté. 

M.  Dubois  a  étudié  les  effets  de  la  haute  fréquence  et  a  reconnu  qu  elle  faisait  des  hypertendus 
des  hypotendus  et  vice  versa.  Les  résultats  ont  été  toujours  très  nets  et  démontrent  un  retour 
vers  la  normale. 
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REVUE  DES  PUBLICATIONS  SCIENTIFIQUES 


Chirurgie  générale 

D*'  BENOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Tarsectomie  bilatérale  pour  pieds  botsinTé- 

téréa  (Soc.  de  chir.,  10  janvier  i906).  —  Rap- 
port de  M.  Broca  sur  une  observation  de 
M.  Jeanbrau  (de  Montpellier).  Dans  un  but  de 
comparaison,  après,  une  tarsectomie  bilatérale, 
l'un  des  pieds  fut  immobilisé  pendant  plusieurs 
semaines,  tandis  qu'on  employa,  pour  l'autre 
pied,  la  mobilisation  et  le  massage  précoces. 
Les  résultats,  bons  des  deux  côtés,  furent 
cependant  meilleurs  pour  le  pied  qui  avait 
subi  l'immobilisation  plâtrée. 

A.  Benoît. 

Traitement  chirnrgical  de  la  lithiase  des 
Toies  biliaires.  {Soc.  de  chir,,  13  et  20  décem- 
bre 1905).  —  Ce  nouveau  sujet  paraît  devoir 
retenir  de  nouveau  l'attention  des  orateurs. 
MM.  Tuffier,  Routier  et  Terrier  ont  pris  la 
parole.  Ils  citent  nombre  de  cas,  d'où  il  résulte 
que  la  guérison  est  très  souvent  subordonnée  à 
une  exploration  complète  des  voies  biliaires  et 
à  mi  très  large  drainage.  Il  ne  suffit  pas  en 
effet  d'enlever  les  calculs  vésiculaires,  hépati- 
ques ou  cystiques.  La  mort  par  péritonite  est 
survenue,  dans  deux  cas,  où  l'on  avait  laissé 
persister  un  calcul  dans  le  cholédoque,  ou  au 
niveau  de  l'ampoule  de  Vater.  Quant  à  la  cho- 
lédoco-entérostomie,  d'après  M.  Hartmann,  elle 
ne  répond  qu'à  des  indications  exceptionnelles, 
et  convient  aux  cas  où  la  vésicule  biliaire  étant 
atrophiée,  le  canal  cholédoque  oblitéré  irrémé- 
diablement, on  n'aura  pas  pu  exécuter  l'opéra- 
tion de  choix,  qui  demeure  pour  M.  Tuffier  la 
cholécystentérostomie.  Il  ne  faut  pas  oublier, 
en  outre,  dit  M.  Terrier,  que,  dans  la  majorité 
des  cas,  les  lésions  des  voies  biliaires  sont  ac- 
compagnées de  lésions  pancréatiques. 

A.  Benoît. 


L'enterorectostomie,' contre  rocclusion  intes- 
tinale aigné  d'origine  cancéreuse  (Soc.  de  chir., 
13  décembre  1905).  —  M.  Demoulin  ajoute  un 
nouveau  cas  de  M.  Jayle,  qui  put  exécuter 
l'entérorectostomie  pour  parer  à  Tobstruction 
intestinale,  chez  une  femme  qui  avait  un  cancer 
sténosant  de  TS  iliaque.  Cette  opération  semble 
devoir  être  définitivement  préférée  à  Tanus 
artificiel,  qui  est  d'ailleurs  souvent  refusé  par 
les  malades. 

A.  Benoît. 

La  cnrabilité  de  la  hernie  à  tous  les  âges 
par  l'opération,  par  Edward  De.^nesly  (Br. 
Med,  /.,  17  juin  1905).  —  L*opinion  populaire 
veut  que  les  hernies  soient  toujours  le  résultat 
d*un  effort.  L'auteur  est  persuadé  que  la  her- 
nie a  toujours  pour  cause  réelle  la  préexistence 
d'un  sac  péritonéal  d'origine  congénitale,  et,  il 
faut  en  convenir,  cette  preuve  est  plus  facile  à 
faire  que  celle  de  l'effraction  traumatique  des 
parois  abdominales,  puisqu'on  trouve  toujours 
un  sac  et  jamais  de  trace  de  rupture.  Il  n'a 
pas  rintention  d'ajouter  un  procédé  nouveau  à 
tous  ceux  qui  existent  et  qui  sont  légion.  Mais, 
tout  en  reconnaissant  que  celui  de  Bassini,  de- 
venu classique,  répond  bien  aux  indications 
opératoires  capitales,  il  préfère,  en  raison  des 
accidents  que  le  manque  d'aseptie  peut  amener 
avec  cette  dernière  méthode,  employer  le  pro- 
cédé de  Rocher^  qui  est,  de  tous,  le  plus  simple, 
le. plus  rapide  et  le  plus  facile  à  réaliser.  Ce 
procédé  est  décrit  et  figuré  dans  la  dernière  édi- 
tion de  la  Chirurgie  opératoire  de  ce  maître.  Il 
consiste  ''essentiellement  en  un  déplacement 
avec  fixation  {du  collet  du  sac  sans  invagination 
qui  est  applicable  aux  hernies  même  les  plus 
volumineuses.  Nous  renvoyons  donc,  pour  la 
description  et  les  figures,  au  traité  ci-dessus 
mentionné.  Le  chirurgien  anglais  déclare  l'avoir 
appliqué  à  3O0  hernieux  de  tout  âge,  de  la  ma- 
nière la  plus  satisfaisante. 

A.  Benoît. 
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Traitement  de  la  torsion  du  cordon,  par  J. 
BOGDANIK  {Wiener  Med.  Presse,  10-17  décembre 
1903).  —  L'auteur  a  pu  remédier  à  50  cas  de  tor- 
sion du  cordon  dont  la  plupart  ont  été  diagnos- 
tiqués seulement  à  Topération.  Souvent,  on  a 
cru  à  un  étranglement  herniaire  et  on  a  re- 
connu l'erreur  en  ouvrant  la  tunique  vaginale. 
La  torsion  du  cordon  peut  se  rencontrer  à  peu 
près  à  tout  âge^  mais  surtout  pendant  la  période 
du  développement  ;  elle  survient  presque  aussi 
fréquemment  à  droite  qu'à  gauche.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  il  existe  une  période  de 
prodromes.  Subitement  après  une  cause  occa- 
sionnelle quelconque,  le  malade  ressent  une 
douleur  violente  dans  le  canal  inguinal,  irra- 
diant jusqu'au  testicule.  En  même  temps  se  pro- 
duisent des  malaises,  des  vomissements,  et  on 
trouve  dans  la  région  inguinale  une  tumeur 
douloureuse.  Mais  on  ne  trouve  pas  de  symp- 
tômes d'occlusion  et  l'état  général  reste  bon. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  a  fallu  recourir  à 
une  opération.  Il  est  exceptionnel  que  la  détor- 
sion sous-  cutanée  réussisse. 

Dans  35  cas,  on  a  enlevé  le  testicule  à  l'opé- 
ration, La  nécrose  ou  l'atrophie  du  testicule  se 
produit  dès  que  la  torsion  du  cordon  sur  son 
axe  longitudinal  a  duré  plus  de  22  heures. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  torsion  du 
cordon  demande  une  intervention  chirurgicale 
immédiate.  L'emploi  des  antiphlogisliques  est 
nuisible  et  aggrave  la  situation.  Si  le  testicule 
se  trouve  dans  les  bourses  et  qu'il  s'est  à  peine 
écoulé  quelques  heures  depuis  le  début  de  Tac- 
cès,  on  peut  essayer  la  détorsion  sous-cutanée 
de  dedans  en  dehors,  pour  le  testicule  droit  à 
droite,  pour  le  gauche  vers  la  gauche  Lorsque 
la  détorsion  sous-cutanée  reste  sans  effet,  il  faut 
opérer  aussitôt. 

L'incision  est  faite  comme  pour  une  hernie 
inguinale  étranglée,  après  avoir  ouvert  la  tu- 
nique vaginale,  il  s'écoule  un  liquide  séro-san- 
guinolent,  et  l*on  trouve  une  tumeur  qui  res- 
semble à  une  anse  d'intestin  gangrenée,  mais 
qu'à  un  examen  plus  exact,  on  reconnaît  être 
le  testicule.  Le  cordon  peut  être  détordu  dans 
les  vingt-quatre  premières  heures  après  le  début 
de  l'accès.  Après  vingt-quatre  heures,  la  plu- 
part des  auteurs  recommandent  la  castration. 
Si  cependant  il  n'y  a  pas  de  nécrose  prononcée 
du  testicule  et  si  celui-ci  prend  après  la  détor- 
sion une  coloration  plus  claire,  on  peut  le 
laisser  en  place,  bien  que  l'organe  s'atrophie 
dans  la  suite.  Si  l'on  trouve  un  méso,  on  le 
résèque.  La  cavité  vaginale  est  fermée  vers  la 
cavité  abdominale.  L.  Jumon. 

Masque  ecch3rmotiqa6  dans  les  compressions 
du  tronc  (Soc.  de  chir.,  27  décembre  1905).  — 


MM.  Lejars  et  Morestinont  signalé  ce  fait  assez 
curieux  que  les  compressions  violentes  du 
thorax  et  de  l'abdomen,  quelles  que  soient 
d'ailleurs  les  lésions  qu'elles  aient  causées,  font 
parfois  apparaître  de  larges  ecchymoses  sur  la 
face  et  le  cou. 

A.  Benoît. 

Trépanation  pour  lésion  cérébrale  parasi- 
taire (Soc.  de  chir,,  13  décembre  1905).  — 
M.  Broca  a  rapporté  l'observation,  due  à  M.  Va- 
quet  (de  Lorient),  d'un  boucher  qui  présenta 
une  épilepsie  symptomatique  d'une  lésion  cé- 
rébrale, pour  laquelle  la  trépanation  fut  jugée 
nécessaire.  Elle  permit  de  constater  la  présence 
d'une  petite  tumeur  cérébrale  déterminée  par 
un  cysticerque.  L'opération  fut  suivie  de  la 
guérison  complète. 

A.  Benoît. 

Traitement  des  gangrènes  aseptiques  de 
canse  indirecte,  par  Chevk  (de  Tours)  (Ann. 
méd.  Chir.  du  Centre,  7  janvier  1906).  —  Les 
gangrènes  primitivement  aseptiques  de  cause 
indirecte  se  produisent  par  lésions  vasculaires, 
par  lésions  nerveuses,  par  altération  du  sang. 
Comme  elles  peuvent  facilement  s'infecter,  il  en 
résulte  que  cette  division  ne  subsiste  guère. 
Les  gangrènes  dues  aux  lésions  vasculaires  se 
traduisent  tantôt  lentement  à  la  suite  de  Tarté- 
rio-sclérose,  tantôt  brusquement  par  embolie. 
Le  traitement  varie  un  peu  suivant  les  cas.  S'il 
s'est  produit  une  embolie,  il  faudra  réchauffer 
le  membre  atteint,  pratiquer  l'enveloppement 
ouaté,  l'élévation  du  membre.  La  circulation 
locale  peut  se  rétablir.  Mais  si  la  circulation 
collatérale  est  insuffisante,  le  sphacèle  s'établit, 
la  gangrène  revêt  la  forme  sèche,  plus  souvent 
la  forme  humide.  On  entourera  alors  le  membre 
avec  un  pansement  bien  stérile,  des  compresses 
passées  à  l'autoclave  ou  qu'on  aura  fait  soi- 
gneusement bouillir,  de  l'ouate  stérilisée  ou 
bouillie.  Le  pansement  sera  très  épais  pour 
accumuler  la  chaleur  et  surtout  pour  empêcher 
l'introduction  des  germes  septiques  sous  le 
pansement.  Si  malgré  cela  l'infection  survient, 
si  la  ligne  de  démarcation  est  bien  indiquée,  si 
l'état  général  est  mauvais,  il  faudra  sans  hési- 
ter pratiquer  l'amputation  du  membre  malade, 
en  plein  tissu  sain  et  le  plus  haut  possible.  Il  ne 
faut  pas  oublier  qu'il  existe  dans  la  littérature 
médicale  des  cas  où  il  a  fallu  successivement 
amputer  le  pied,  la  jambe,  la  cuisse,  mais  trop 
tard,  alors  que  l'amputation  primitive  de  la 
cuisse  eut  sans  doute  guéri.  «  L'intervention 
doit  être  aussi  hardie  que  la  décision  en  aura 
été  prudente  et  réservée.  » 
Dans  la  gangrène  par  art ério- sclérose  et  la 
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gangrène  nerveuse,  le  traitement  peut  se  réî>u- 
mer  en  quelques  roots  :  faire  proraptement  le 
minimum  possible.  On  se  bornera  à  favoriser 
la  circulation  ralentie  et  à  éviter  la  pénétration 
des  germes  extérieurs.  On  prescrira  des  bains 
à50^  l'enveloppement  ouaté  et  l'élévation  du 
membre.  L'asepsie  sera  rigoureuse  dans  les 
pansements  qui  seront  très  simples  :  eau  bouil- 
lie, gaze  et  ouate  stérilisée.  En  aucun  cas  on 
incisera,  on  ne  fera  d'amputation,  de  désarti- 
culation. Dans  les  cas  de  momification  totale, 
on  met  le  doigt  à  l'abri  dans  un  largo  doigtier 
bien  ouaté  ;  pour  les  orteils,  on  fait  porter  des 
chaussures  en  drap  douces  et  souples  et  de  bons 
bas  de  laine  tricotés.  Si  la  partie  atteinte  tend  à 
se  détacher  on  la  laisse  tomber  seule,  et  on  la 
maintient  jusqu'à  réparation  complète  sous  un 
pansement  aseptique. 

Dans  les  cas  où  la.  lésion  est  infectée,  on 
débridera  prudemment  les  anfractuosités,  s'il  y 
en  a,  on  nettoiera  la  plaie  aussi  bien  que  pos- 
sible et  avec  douceur,  et  on  fera  dès  panse- 
ments quotidiens  antiseptiques.  L'auteur  pré- 
conise ici  d'abord  l'eau  oxygénée  à  six  vo- 
lumes, puis  plus  tard  on  alternera  avec  une 
solution  de  nitrate  d'argent  au  1/1000  ou  le 
sérum  artificiel.  Le  pansement  ouaté  doit  être 
copieux  pour  maintenir  la  chaleur  du  membre, 
et  si  le  membre  est  violacé  on  fera  prendre 
chaque  jour  un  bain  de  quinze  minutes  à  50°. 
Enfin  on  recherchera  les  causes  générales, 
diabète,  albuminurie,  afin  d'instituer  un  trai- 
tement en  conséquence.  Dans  un  cas  où  la 
lésion  s'infecta  à  la  suite  de  l'amputation 
du  gros  orteil  sphacélé,  l'eau  oxygénée  eut 
une  action  quasi  spécifique  contre  l'écoulement 
fétide. 

L.  JUMON. 

Traitement  des  sappnrations  algues  par 
l'hypérémie  veinease,  par  ârnsperger  (Munch. 
med.  Wœh.,  19  décembre  1905).  —  L'auteur  a 
soigné  28  cas  d'inflammations  aiguës  par  la 
méthode  de  Bier.  Il  fait  ressortir  les  avantages 
de  ce  traitement,  surtout  la  cessation  des  dou- 
leurs et  la  possibilité  d'instituer  rapidement  le 
traitement  fonctionnel  des  tendons  et  des  arti- 
culations malades.  Il  recommande  d'associer 
ce  traitement  avec  les  bains  prolongés.  Il  n*a 
pas  complètement  renoncé  au  drainage  et  au 
tamponnement.  Les  cas  qui  lui  ont  paru  les 
plus  favorables  sont  les  furoncles  au  début,  les 
panaris  et  les  inflammations  des  gaines  tendi- 
neuses, la  lymphangite,  la  mastite  puerpérale. 
Ont  été  moins  favorablement  influencés  les 
phlegmons,  les  synovites  tendineuses  avancées 
et  l'ostéomyélite.  Cinq  cas  ont  paru  être  aggra- 
vés :   dans  3  cas  il  y  avait  des  foyers  puru-  J 


lents  énormes,  un  cas  est  mort  de  diabète,  un 
autre  de  septicémie. 

Pour  éviter  les  eczémas,  Térysipèle  dans  le 
traitement,  l'auteur  recommande  le  nettoyage 
minutieux  des  bandes  et  l'emploi  exclusif  des 
bandes  élastiques  molles  de  caoutchouc  recom- 
mandée» par  Bier. 

Pour  savoir  si  l'hypérémie  veineuse  est  indi- 
quée dans  un  cas,  l'auteur  recommande  de 
considérer  surtout  la  cessation  des  douleurs. 
Si  avec  une  application  correcte  de  la  bande,  les 
douleurs  ne  cèdent  pas  au  bout  de  deux  heures, 
le  traitement  ne  convient  pas  pour  ce  cas.  Eu 
suivant  ce  précepte  l'objection  qu'on  a  faite  à 
ce  traitement  de  retarder  l'intervention  opéra- 
toire nécessaire  tombe  d'elle-même. 

L.  JUMON. 

L'hypérémie  en  thérapeutique ,  par  Clé- 
ment [Hev.  Méd.  de  la  Suisse  liomande^  20  dé- 
cembre 1905).  —  L'auteur  publie  un  travail 
étendu  sur  la  méthode  de  Bier,  dans  lequel 
nous  relevons  plusieurs  détails  intéressants. 

Action  8^(ia^ù*«.  Cette  action  qui  semble  para- 
doxale, car  on  est  habitué  à  voir  les  inflamma- 
tions s'accompagner  d'afflux  sanguin,  est  ce- 
pendant évidente  :  il  est  facile  de  s'en  assurer 
en  appliquant,  par  exemple,  des  ventouses  de 
Bier  sur  un  sein  atteint  de  mastite  ou  sur  ua 
foyer  inflammatoire.  Les  doux  formes  d'hy- 
péréraie,  l'active  (frictions,  massage,  électricité, 
etc.)  et  la  passive  (obstacle  au  retour  du  sang 
veineux), calment  les  douleurs,  la  seconde  exer- 
çant surtout  une  action  sédative  dans  les  affec- 
tions douloureuses  d'origne  infectieuse  (arthri- 
tes blennorrhagiques,  rliumaiisraales,  tuber- 
culeuses), la  première  influençant  surtout  les 
névralgies. 

Action  bactéricide.  Les  dernières  recherches 
de  Joseph  démontrent  que  l'œdème  aigu  con- 
sécutif à  l'nypérémie  par  stase,  exerce  une  ac- 
tion bactéricide  énergique  ;  l'hypérémie  active 
ne  donne  pas  de  résultats.  L'inverse  se  remar- 
que lorsqu'il  s'agit  de  provoquer  la  résorption 
d'exsudats  :  s'il  s'agit  de  proliférations  arti- 
culaires, de  nodosités  tendineuses,  les  deux 
hypérémies  seront  indiquées.  , 

Traitement  des  tubeixuloses  articulaires.  Le 
membre  traité  par  l'hypérémie  par  stase  ne 
doit  jamais  donner  l'impression  d'une  peau  à 
température  inférieure  à  celle  du  membre  sain, 
et  la  stase  ne  doit  jamais  être  douloureuse. 

Traitement  des  amygdalites.  L'auteur  applique 
de  petites  ventouses  sur  les  amygdales  et  purge 
sans  violence  les  cryptes  tonsillaires  des  con- 
crétions et  amas  caséeux  qui  les  obstruent  dans 
certains  cas. 

Traitement  des  arthrites  blennorrhagigiies.  En 
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appliquant  la  bande  de  Bier,  od  fait  disparaître 
dès  les  premières  séances  les  douleurs  :  au  bout 
de  huit  jours,  les  douleurs  ont  disparu  même 
dans  l'intervalle  des  séances  et  au  lK)ut  de 
quinze  jours  on  peut  faire  commencer  les 
mouvements  actifs. 

Technique.  On  fera  varier  à  chaque  séance  le 
point  d'application  :  il  est  bon  d'interposer  une 
couche  d*ouate  entre  la  peau  et  la  bande  ci 
d'étaler  un  peu  les  tours  de  celle-ci.  La  liga- 
ture doit  provoquer  dans  le  membre  un  œdémo 
aigu  :  la  coloration  de  la  peau  sera  rouge,  n 
peine  bleuâtre,  le  pouls  doit  rester  nettement 
perceptible. 

La  durée  d'application  varie.  Dans  les  cas 
aigus,  la  séance  sera  longue  (22  heures  sur  24)  ; 
dans  les  cas  chroniques,  elle  ne  dépassera 
pas  une  heure  sur  24.  S'il  existe  un  panse- 
ment, on  le  desserrera  pour  ne  pas  entraver  la 
production  de  Tœdème,  et  dans  les  intervalles 
de  repos  le  membre  sera  élevé  pour  faciliter  la 
résorption  de  cet  œdème.  A  ce  moment,  la  ren- 
trée brusque  du  liquide  chargé  ou  non  de  toxi- 
nes diluées  peut  provoquer  une  élévation  de 
température,  dont  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'efTrayer. 

S'il  existe  de  la  suppuration,  on  se  contente 
d'une  incision  punctiforme  exactement  sufli- 
san te  pour  l'évacuation  du  pus  :  on  s'abstiendra 
de  toute  incision  large,  de  tout  tamponnement. 
D'après  ces  principes,  les  anthrax,  les  furon- 
cles seront  traités  par  Thypérémie  produite 
par  les  ventouses,  qu'on  applique  pendant  cinq 
minutes  :  on  les  retire  ensuite  pendant  trois  mi- 
nutes et  on  continue  ainsi  pendant  trois  quarts 
d'heure  tous  les  jours. 

Les  engelures  guériraient  très  rapidement 
par  ce  procédé.chez  les  sujets  sanguins,  d'après 
Ritter. 

E.  VOGT. 

Traitement  dn  shock,  par  Edward  Martin 
{Therapeutic  Gazette,  15  décembre  1905).  —  Le 
traitement  du  shock  proprement  dit  et  des 
états  post-opératoires  caractérisés  par  ce  syn- 
drome doit  être  d'abord  préventif.  Deux  indi- 
cations se  présentent  ici  :  améliorer  Ténergio 
vitale  et  assurer  le  fonctionnement  des  organes 
éliminatoires.  C'est  dans  la  préparation  préli- 
minaire du  patient  que  la  strychnine  comme 
simple  tonique  trouvera  sa  principale  applica- 
tion. Pendant  cette  période  on  nettoiera  l'in- 
testin, surtout  chez  les  malades  qui  doivent 
subir  une  opération  abdominale.  L'eau  doit 
être  prise  abondamment  à  l'intérieur,  sans 
aller  toutefois  jusqu'à  troubler  les  fonctions 
digestives. 

L'auteur  croit  que  l'anesthésie  a  une  grande 
influence  sur  les  symptômes  post-opératoires 


et  en  conséquence  il  faut  un  aide  expérimente 
pour  administrer  l'éther  ou  le  chloroforme. 
L'administration  de  la  morphine  et  de  l'atro- 
pine en  injection  sous-cutanée  quinze  minutes 
avant  de  commencer  l'anesthésie  est  parfois 
désirable  chez  les  sujets  nerveux  ou  adonnés  à 
Talcool,  mais  en  général  on  doit  s*en  abstenir. 

Immédiatement  avant  l'anesthésie  on  peut 
faire  une  pulvérisation  dans  le  nez  et  la  gorge 
avec  une  solution  saline  normale  contenant  : 
1  p.  10.000  d'adrénaline  et  1  p.  100  de  cocaïne 
dans  le  but  de  supprimer  l'irritation  laryn|(ée 
et  l'accumulation  de  mucus  dans  la  gorge. 

Le  soin  apporté  à  arrêter  rapidement  toute 
hémorragie  et  à  éviter  toute  manipulation 
brutale  des  tissus,  contribue  au  maintien  des 
bonnes  conditions  dans  lesquelles  le  patient 
quitte  la  table  d'opération.  Dans  les  opérations 
intra-péritonéales,  le  ne^ttoyage  brutal  et  l'expo- 
sition trop  longue  des  viscères  contribuent  à  la 
production  du  shock  post- opératoire.  On  évite 
cet  inconvénient  en  plaçant  dès  le  début  de 
l'opération  des  éponges  isolant  le  champ  opé- 
ratoire du  reste  de  l'abdomen. 

Si  au  cours  de  l'opération  on  s'aperçoit  que 
la  portion  sanguine  baisse  sans  hémorragie,  il 
faut  entourer  les  extrémités  et  la  partie  infé- 
rieure de  l'abdomen,  de  coton  et  appliquer  une 
bande  élastique.  Si  le  pouls  se  maintient  à 
144  ou  au-dessous,  le  danger  est  sérieux,  il 
faut  alors  élever  les  membres  nférieurs.  Ol 
peut  recourir,  en  l'absence  d'hémorragie,  aux 
injections  ou  aux  lavements  d'eau  saline  pour 
stimuler  la  fonction  rénale  toujours  un  peu 
atteinte  après  l'anesthésie.  Les  injections  rec- 
tales peuvent  être  répétées  toutes  les  deux  ou 
trois  heures. 

Quant  aux  médicaments,  la  strychnine,  très 
populaire  pendant  un  temps,  est  rapidement 
tombée  dans  l'abus.  On  peut  en  dire  autant  de 
l'atropine,  de  la  digitale,  de  Thuile  camphrée. 
Mais  l'auteur  ne  croit  pas  beaucoup  en  leur 
etiicacité,  ces  agents  apportant  un  élément 
d'intoxication.  Il  formule  aussi  certaines  criti- 
ques contre  l'hypodermoclyse  qui  rend  peu  de 
service  dans  le  traitement  du  shock  pur  et  qui 
est  indiquée  seulement  comme  moyen  de  favo- 
riser les  éliminations.  Le  seul  médicament  qui 
semble  avoir  un  effet  réel  dans  les  cas  désespé- 
rés est  le  chlorure  d'adrénaline  qui  doit  être 
administré  en  injections  intra- veineuses  et  en 
dilution  extrême,  à  1  p.  20.000  dans  une  solu- 
tion saline  normale.       • 

La  respiration  artificielle  a  semblé  rendre  un 
service  temporaire  mais  n'est  pas  un  moyen 
héroïque.  Les  inhalations  d'oxygène  sont  inu- 
tiles. Les  injections  salines  intra-veineiises  ont 
une  importance  vitale  dans  les  cas  d'hémorra- 
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gie.  Enfin  si  la  déjiredsion  nerveuse  est  due  à 
une  loxémie,  ce  qui  est  le  cas  dans  le  shock 
tardif,  il  faut  administrer  une  purgation  et  sti- 
muler la  sécrétion  rénale. 

L.  JUMON. 

Remarques  pratiques  sur  la  phase  de  nar- 
cose dans  Tanesthésie  par    le    chloroforme, 

-  par  A.  M'Allum  (The  scotlisfi  med.  and  surg.  J., 
oct.  1905).  —  L'état  clinique  qui  survient  fré- 
quemment pendant  Tadministration  du  chlo- 
roforme et  qui  est  généralement  connu 
sous  le  nom  de  narcose  ou  de  sommeil  chloro- 
formique,  a  une  grande  importance  pour  celui 
qui  administre  le  chloroforme.  Cependant  il 
est  peu  question  de  cet  état  et  on  se  contente 
de  prévenir  l'anesthésiste  de  s'assurer  que  le 
patient  ne  doit  pas  simplement  dormir.  Faute 
de  reconnaître  cet  état,  le  patient  se  réveille 
au  moment  de  Tincision.  Les  pupilles  fixes 
étroites,  l'absence  du  réflexe  cornéen  et  d'au- 
tres signes  tenus  comme  indiquant  la  phase  de 
l'anesthésie  chirurgicale  appartiennent  aussi  à 
la  narcose  ou  à  l'anesthésie  insuffisante.  Cet 
état  s'observe  plus  souvent  chez  les  sujets  ner- 
veux, chez  les  jeunes  filles  de  quinze  à  vingt- 
cinq  ans.  Il  survient  au  début  de  la  période 
d'anesthésie,  moins  souvent  au  cours  de  l'opé- 
ration, rarement  après  qu'on  a  arrêté  Tadmi- 
nistration  du  chloroforme.  Dans  certains  cas 
l'état  de  narcose  survient  par  suite  de  la  sus- 
pension plus  ou  moins.complète  de  l'influence 
réflexe  sur  le  centre  respiratoire,  mais  les  pu- 
pilles sont  habituellement  un  peu  dilatées.  Ce 
type  de  narcose  ne  simule  pas  l'anesthésie  chi- 
rurgicale, mais  les  effets  d'une  dose  légèrement 
exagérée  de  chloroforme.  On  arrête  alors  son 
administration  avec  le  résultat  désagréable  que 
le  patient  vomit  et  se  raidit.  Dans  les  formes 
légères,  la  respiration  peut  avoir  le  type  do 
Cheyne-Stokes,  souvent  la  respiration  est 
lente,  irrégulière,  de  légères  excitations  amè- 
nent des  respirations  régulières  et  profondes 
de  la  véritable  anesthésie.  Les  pupilles  peuvent 
être  contractées  ou  dilatées,  elles  se  dilatent 
dans  la  narcose  qui  survient  au  cours  de  l'opé- 
ration. L'absence  de  réflexes  pupillaires  et 
cornéens  est  un  signe  invariable  de  la  nar- 
cose, et  il  est  intéressant  de  savoir  que  même 
dans  ce  cas  une  friction  faite  sur  la  figure  est 
suivie  d'une  réponse.  La  cyanose  absente  dans 
les  formes  légères  existe  toujours  dans  les 
formes  marquées.  Elle  est  due  à  la  rareté  et  à 
superficialitédes  mouvements  respiratoires.  Des 
respirations  plus  profondes  font  disparaître  la 
cyanose.  Dans  les  cas  où  la  narcose  est  pro- 
fonde et  la  cyanose  prononcée  le  pouls  faiblit, 
.mais  recouvre  sa  force  dès  qu'on  arrête  l'anes- 


thésie. Chez  les  enfants  l'état  de  narcose  se 
traduit  assez  souvent  par  les  yeux  fixes  et  ou- 
verts. Souvent  il  y  a  hypersécrétion  salivaire. 
La  narcose  simule  d'une  part  l'anesthésie  chi- 
rurgicale, de  l'autre  les  effets  de  trop  fortes 
doses  de  chloroforme.  On  se  méfiera  de  la  ra- 
pidité avec  laquelle  le  patient  tombe  dans  le 
sommeil,  une  brusque  friction  sur  la  joue  in- 
diquera généralement  le  véritable  état  du  pa- 
tient. Si  dans  ce  type  les  pupilles  sont  dilatées 
ef  fixes,  avec  un  certain  degré  de  cyanose,  le 
caractère  du  pouls  indiquera  que  ces  signes  ne 
tiennent  pas  à  une  dose  excessive  de  chloro- 
forme. De  même  dans  le  cours  de  l'anesthésie, 
c'est  l'état  du  pouls  qui  sera  le  meilleur  guide 
pour  la  conduite  à  suivre. 

Dans  les  petites  opérations  on  peut  se  con- 
tenter de  l'état  de  sommeil  chloroformique.  11 
n'en  est  pas  de  même  lorsque  l'incision  doit 
porter  sur  une  région  très  sensible,  il  faut  alors 
que  l'anesthésie  soit  suffisante,  autrement  l'in- 
cision produirait  des  effets  d'inhibition  car- 
diaque. La  stimulation  vive  de  la  joue,  l'appli- 
cation d'une  pince  à  langue  activeront  la  res- 
piration qui  deviendra  plus  profonde.  Dans  le 
cours  de  l'anesthésie,  on  donnera  le  chloro- 
forme avec  beaucoup  de  ménagement  en  sur- 
veillant le  moindre  signe  de  retour  à  la  cou- 
science.  L'auteur  rappelle  que  le  signe  le  plus 
précoce  peut  être  précisément  une  plus  forte 
dilatation  de  la  pupille  déjà  dilatée.  En  résumé 
dans  Tétat  de  narcose  accompagnée  de  phéno- 
mènes inquiétants  :  respirations  lentes,  cya- 
nose, dilatation  de  la  pupille,  l'état  du  pouls, 
régulier  et  sutfisamment  fort  indiquera  s'il  y  a 
lieu  de  continuer  l'administration  du  chloro- 
forme. 

L.  JuMON. 


Maladies  générales  non  infectieuses 

D'  CHASSEVANT 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Influence  des  amers  sur  la  digestion  dans 
diverses  affections  stomacales,  par  Liefschutz 
(AUgem,  med.  Çentr,  Zeit.y  6-13  janvier  1906). 
—  L*auteur  a  résumé  les  recherches  faites  par 
divers  auteurs  sur  ce  sujet  et  a  employé  pour 
ses  observations  personnelles  le  condurango, 
le  Colombo,  la  gentiane,  l'absinthe  et  l'orexine. 
Il  semble  absolument  inutile  d'augmenter  le 
nombre  des  médicaments  de  cet  ordre,  car 
presque  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  cette  question  ne  font  pas  de  différence 
dans  l'action  des  divers  amers.  Liefsphutz  est 
arrivé  au  même  résultat  à  part  quelques  diffé- 
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rences  dans  l'intensité.  Los  amers  n'ont  d'ac- 
tion sur  la  sécrétion  clilorbydrique  que  s'il 
n'existe  pas  de  lésions  profondes  de  hi  mu- 
queuse ou  des  glandes;  dans  les  dyspepsies 
nerveuses  par  exemple,  ou  les  gastrites  chro- 
niques légères,  les  amers  ont  toujours  une 
action  favorable  pour  augmenter  la  sécrétion 
chlorhydrique  et  la  force  digeslive  du  suc 
gastrique.  Très  souvent  dans  les  cas  où  le- 
amers  se  montrent  impuissants  à  augmenter 
l'acide  chlorhydrique  ils  apportent  une  amélio- 
ration plus  ou  moins  grande  à  la  fonction  mo- 
trice de  l'estomac.  Enfin  on  ne  peut  nier  qtie  les 
malades,  sous  TinQuence  des  amers,  voient  très 
souvent  les  éructations  cesser,  ce  qui  pourrait 
s'expliquer  par  une  action  antifermeniative. 

Quant  à  la  fonction  d'absorption  de  l'estomac 
les  amers  n'ont  à  peu  près  aucune  influence. 
On  ne  sait  guère  s'ils  peuvent  agir  sur  le 
catarrhe  de  la  muqueuse  de  l'estomac.  S*ils 
agissent  sur  quelque  chose  c'est  surtout  sur 
Tappétit  et  la  sécrétion  gastrique.  Il  est  difficile 
d'apprécier  l'action  favorable  des  amers  sur  la 
digestion  stomacale  dans  les  diverses  maladies 
de  l'estomac,  parce  que  ces  médicaments  ne 
sont  pas  administrés  seuls  et  qu'il  faut  tenir 
compte  du  régime  et  de  l'hygiène.  Cependant  il 
convient  de  leur  attribuer  une  certaine  jiiace 
dans  cette  action.  Les  amers,  malgré  leur  fai- 
ble action  pharmacologique,  ne  constituent  pas 
moins  des  médicaments  très  utiles  surtout  dans 
les  cas  où  la  perte  de  l'appétit  et  la  diminution 
de  la  fonction  sécrétoire  de  l'estomac  consti- 
tuent les  principaux  symptômes  de  la  maladie. 
En  résumé  les  amers  pris  un  certain  temps,  un 
quart  d'heure  et  une  demi-heure  avant  le  repas 
exercent  une  influence  favorable  sur  la  sécré- 
tion chlorhydrique  et  sur  la  fonction  digestive 
de  l'estomac,  ils  influencent  parfois  aussi  la 
fonction  motrice  en  la  stimulant.  Au  point  de 
vue  pratique  il  faut  les  donner  en  faibles  con- 
centrations, car  à  l'état  concentre  leur  action 
est  beaucoup  moins  bonne.  Il  n'y  a  pas  de 
différences  essentielles  entre  les  divers  amers, 
cependant  l'absinthe  et  le  condurango  agissent 
relativement  mieux. 

L.  JUMOX. 

Emploi  de  la  noix  vomique  dans  rhyperchlor- 
hydrie,  par  K.  MusSEn  (Therapeutic  Gazette^ 
iSnov.  1905).  —  L'auteurappelle  l'attention  sur 
un  usage  qui,  à  première  vue,  semble  paradoxal, 
celui  de  la  noix  vomique  à  doses  croissantes  dans 
rhyperchlorhydricouThyperacidité.  On  saitque 
les  amers  sont  contre-indiqués  dans  cet  état  qui 
demande  plutôt  des  sédatifs  que  des  stimulants. 
Mais  dans  beaucoup  de  cas  l'auteur  a  trouvé  que 
le   traitement  sédatif  n'amène  aucun  soulage- 


ment des  symptômes.  L'étude  de  ces  groupes 
montre  iju'il  appartient  à  laclasse  des  névroses. 
L'hyperchlorhydrie  dans  ces  cas  n'est  pas  le  ré- 
sultat d'une  lésion  initiative  locale,maisrexpres- 
sion  d'une  névrose  gastrique  dont  la  persistance 
est  due  à  l'atonie  générale,  à  l'anémie  ou  à  une 
forme  de  neurasthénie.  Il  est  évident  qu'ilfaut 
ici  recourir  au  traitement  tonique.  C'est  à  cette 
classe  qu'appartiennent  les  sujets  hyperchlorhy- 
driques  chez  lesquels  il  n'existe  pas  de  cause  de 
gastrite  ni  symptômes  évidents  d'ulcère.  Ces 
malades  présentent  tous  le.«i  stigmates  de  l'épui- 
sement nerveux.  Ils  sont  pâles  et  maigres,  sou- 
vent hypocondriaques  et  mélancoliques.  Les 
femmes  ont  souvent  souffert  d'affection  uté- 
rine ou  ovarienne  et  présentent  des  signes 
d'entéroptose  ou  de  cholécystite  chronique  sans 
calcul,  ou  encore  d'appendicite  chronique.  La 
constipation  est  habituelle.  Le  cœur  est  faible, 
la  tension  sanguine  basse.  L'urine  est  parfois 
abondante,  aqueuse,  mais  plus  souvent  de  den- 
sité élevée  et  contient  des  traces  d'albumine. 
Les  symptômes  d'hyperchlorhydrie  disparais- 
sent souvent  après  l'usage  de  doses  progressi- 
vement croissantes  de  teinture  de  noix  vomique. 
Au  début,  les  doses  doivent  être  faibles,  de 
XV  gouttes,  et  on  augmente  de  V  gouttes  tous 
les  trois  jours,  de  façon  à  s'élever  jusqu'à  L  et 
LXXX  gouttes. 

L.   JUMON. 

Le  régime  dans  rinsuffisance  fonctiomielle 
dn  foie,  par  A.  Robin  {HuU.  génér.  de  thérapeu- 
tique 15  janv.  1906).  —  La  composition  de  V ali- 
mentation dans  les  cas  d'insuffisance  hépatique 
sera  calculée  de  façon  à  fournir  au  malade  de 
25  à  30  calories  par  kilogramme  de  son  'poids, 
s'il  garde  le  lit,  et  de  32  à  35  calories  s'il  est  en- 
core en  état  de  se  lever  et  de  vaquer  à  quel- 
ques menues  occupations. 

Il  faudra  lui  donner,  pour  cela,  de  30 
à  60  grammes  d'albumines,  de  50  à  60  grammes 
de  corps  gras  et  de  250  à  300  d'hydrates  de 
carbone. 

Les  aliments  permis  sont  :  1<>  Les  pâtes  ali- 
mentaires, à  condition  d'être  cuites  à  l'eau,  et 
additionnées  à  table  môme  d'un  peu  de  fro- 
mage de  gruyère  râpé  et  de  beurre  très  frais; 

2»  Les  farines  de  céréales,  les  gruaux  d'orge 
et  d'avoine, le  tapioca,  etc. ,  sous  forme  de  décoc- 
tion ou  de  soupes  à  l'eau  et  aux  œufs,  au  lait, 
ou  au  bouillon  de  poulet; 

3<>  Parmi  les  légumes,  les  fonds  d'artichauts, 
les  asperges,  les  choux-fleurs,  la  carotte,  la  bet- 
terave, les  endives,  etc.  Ces  légumes  seront 
cuits  à  l'eau,  et  toujours  additionnés  de  beurre 
frais,  au  moment  de  les  manger.  Tous  ceux  qui 
ne  sont  pas  herbacés  seront  réduits  en  purée. 
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On  peut  autoriser  les  salades  tendres  assaison- 
nées avec  un  peu  d'huile  d'olive  et  de  jus  de 
citron  ; 

i*  Les  légumes  farineux,  pommes  de  terre, 
lentilles,  haricots,  pois  et  fèves  décortiqués, 
riz,  cuits  à  l'eau,  additionnés  aussi  de  beurre 
frais  au  moment  du  repas,  réduits  en  purée  ou 
pris  en  potages,  associés  au  bouillon  de  poulet, 
au  lait  ou  aux  œufs; 

5°  Parmi  les  poissons,  permettre  la  sole,  le 
merlan,  la  barbue,  le  turbot,  la  truite  de  ri- 
vière, à  la  condition  qu'ils  soient  très  frais, 
cuits  au  court-bouillon  et  saus  sauce.  Les 
buitres  d'Ostende,  les  laitances  de  poisson,  le 
caviar  frais  sont  permis  ; 

6»  Permis  aussi  le  poulet,  le  dindonneau,  le 
pigeon,  le  perdreau  frais,  le  bœuf,  le  mouton, 
l'agneau-,  pourvu  qu'ils  soient  bien  dépourvus 
de  graisse  et  des  parties  tendineuses,  mais  tou- 
jours rôtis  et  très  cuits.  La  cervelle,  les  ris  de 
vean,  la  tête  de  veau,  cuits  à  l'eau,  servis  avec 
du  beurre  frais  ou  de  la  bonne  crème  sont  au- 
torisés. Le  maigre  de  jambon  est  ordinairement 
bien  supporté,  ainsi  que  les  œufs  à  la  coque  ou 
brouillés  ; 

7«  Comme  desserts,  les  cerises,  prunes, 
poires  cuites,  marmelade  de  pommes,  raisins 
frais,  confitures  et  gelées,  fromage  à  la  crème, 
crèmes  renversées,  gâteaux  de  riz  ou  de 
semoule,  soufflés  à  la  vanille  ; 

8°  La  meilleure  boisson  est  l'eau  pure.  Les 
infusions  aromatiques  chaudes  augmentent 
sensiblement  la  sécrétion  de  la  bile  (tilleul  avec 
une  feuille   d'oranger,  camomille  ou  menthe). 

D'autres  malades  se  trouveront  bien  de  boire 
une  eau  minérale  (Vittel,  Contrexéville, 
Martigny,  etc.). 

La  bière  légère  additionnée  d*un  peu  de  bière 
de  malt  est  bien  tolérée  par  certains  malades, 
d'autres  supporteront  mieux  un  verre  à  bor- 
deaux de  bière  pure,  à  prendre  par  petites  gor- 
gées, au  cours  du  repas. 

Quelques  hépatiques  insuffisants  prennent 
avec  avantage,  une  très  petite  quantité  de  vin 
de  Champagne  doux  ou  de  Porto,  largement 
étendu  d'eau,  ou  encore  de  vieux  vin  rouge  na- 
turel et  bien  dépouillé,  et  même,  une  cuillerée 
à  café  de  vieille  fine  Champagne  dans  un  verre 
d'eau. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  la  lithiase  du  cholédoque,  par 
M.  Chauffard,  Clinique  Hôpital  Cochin  (Sem. 
méd.,  1906,  n«>  2).  —  Dans  une  remarquable 
étude  clinique,  l'auteur  entreprend  de  montrer 
que  l'opinion  classique,  qui  fait  de  la  vésicule 
biliaire  le  laboratoire  central  des  calculs  de 
choies lérine,   a  besoin   d'être   complétée    par 


l'étude  d'un  nouveau  type  classique,  la  lithiase 
du  cholédoque.  Il  vient  d'en  observer  deux  cas 
typiques  dont  il  décrit  l'évolution.  Ces  deux 
observations,  absolument  similaires,  concer- 
nent un  homme  de  trente-huit  ans,  et  une 
femme  de  soixante-quatre  ans  qui,  tous  deux, 
après  avoir  fréquenté  les  établissements  ther-. 
maux  ont  trouvé  la  guérison  dans  l'ablation 
chirurgicale  de  gros  calculs  cholédociens.  Il 
discute  l'origine  de  ces  calculs  et  se  livre  à  une 
étude  soigneuse  des  signes  qui  permettent  de 
porter  un  diagnostic  précis  sur  les  embarras  du 
cholédoque.  Nous  renvoyons  à  cet  article  pour 
l'élude  de  ce  qu'il  nomme  la  zone  pancréaticO' 
cholédocienne.  La  pancréatite  cholélithicLsique  est 
le  retentissement  causé  sur  le  pancréas  par  ces 
sortes  de  «  thromboses  biliaires  »  qui,  neuf  fois 
sur  dix,  siègent  dans  la  portion  intra-pancréa- 
lique  du  canal  cholédoque.  Le  volume  de  ces 
calculs  exclut  l'idée  qu'ils  aient  pu  y  parvenir 
par  migration.  De  même  leur  forme  allongée 
«  en  bout  de  cigare  ».  Leur  coupe  pratiquée 
par  M.  Chauffard  est  encore  plus  démonstrative 
montrant  un  petit  noyau  primitif  inférieur, 
avec  couches  concentriques  formant  en  tout 
un  calcul  prolongé.  —  Le  tableau  clinique  diffère 
sensiblement  de  la  cholélithiase  ordinaire. 
U amaigrissement  peut  être  extrême.  Après 
l'opération,  qui  est  d'une  admirable  efficacité, 
les  malades  reprennent  très  rapidement  leur 
embonpoint. 

A.  Benoît. 

Traitement  de  la  lithiase  des  voies  biliaires 

{Soc.  de  chir.  27  décembre  1905  et  10  janv.  1906). 
—  M.  Delbet  appelle  l'attention  sur  la  varia- 
bilité à  l'état  normal  du  point  d'origine  du 
canal  cholédoque.  Cette  considération  l'amène 
à  croire  que  l'on  a  enlevé  parfois  des  calculs 
cystiques  au  lieu  de  calculs  du  cholédoque.  Il 
suppose  aussi  que  la  rétraction  de  la  vésicule 
biliaire,  dite  signe  de  Courvoisier,  doit  exister 
lorsque  l'obstacle  siège  dans  le  canal  cystique. 
M.  Hartmann  répond  que  ce  signe  n'a  aucune 
valeur  et  répond  simplement  à  des  lésions 
chroniques  de  la  lithiase,  car  il  y  a  tantôt  dila- 
tation et  tantôt  rétraction  avec  l'oblitération 
du  canal  cystique. 

A.  Benoît. 

Traitement  physique  et  diététique  de  la 
constipation, par  Buxbaum  (B/.  f.  klin.  Hydrothé- 
rapie, décembre  1905).— L'auteur  distingue  trois 
formes  :  l»  atonique;  S*'  spasmodique;  3«  éva- 
cuation fragmentaire  (dans  laquelle  l'exonéra- 
tion complète  n'est  pas  obtenue  malgré  de 
nombreux  besoins  d'aller  à  la  selle). 

L'auteur  commence  par  le  traitement  de  la 
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constipation  spasmodique.  Elle  est  parfois  vain- 
cue par  la  simple  ingestion  d'un  verre  d'eau 
froide  ou  d'eau  gazeuse  à  jeun  :  le  kéfir  n*»  1 
rend  aussi  des  services  (1  à  3  verres  à  jeun), 
ainsi  que  le  cidre.  Il  ne  faudrait  pas  croire  que 
l'alimentation  végétarienne  favorise  chez  tout 
le  monde  le  péristaltisme. 

Les  eaux  laxatives  ne  doivent  être  prises 
que  pendant  un  certain  temps,  et  toujours  à 
petites  doses. 

La  chaleur  est  un  excellent  agent  thérapeuti- 
que de  la  constipation  spasmodique,  et  les  lave- 
ments [exercent  surtout  quand  ils  sont  chauds 
leur  influence.  L'eau  doit  être  à  45®,  l'appareil 
placé  à  30-60  centimètres  au-dessus  du  plan  du 
lit  :  on  doit  essayer  de  garder  le  lavement  le  plus 
longtemps  possible  (1/2  à  1  litre).  Les  grands 
kvements  ne  doivent  pas  être  retenus,  bien 
an  contraire,  car  ce  sont  des  excitants  ther- 
miques dont  Taction  doit  être  renouvelée  : 
Teau  s'écoulera  donc  au  fur  et  à  mesure,  pen- 
dant un  quart  aune  demi-heure  :  De  cette  façon 
l'eau  injectée  pendant  ce  laps  de  temps  aura 
toujours  la  même  température. 

Les  lavements  d'huile  agissent  de  même, 
pour  l'auteur,  comme  agents  thermiques  prin- 
cipalement. Il  est  préférable,  au  lieu  d'huile, 
d'employer  le  mélange  suivant  :  1/4  de  litre 
d'eau,  dans  laquelle  on  dissout  un  peu  de 
soude;  on  ajoute  ensuite  deux  cuillenées  à 
soupe  d'huile  de  foie  de  morue,  puis  deux 
cuillerées  à  soupe  d'huile  de  ricin;  on  agite 
jusqu'à  émulsion  totale.  En  tout  cas,  il  est 
toujours  préférable  d'ajouter  à  l'application 
interne  de  la  chaleur  des  applications  externes. 
On  fera  passer  dans  des  tubes  de  Leiter  de 
l'eau  à  40°  :  les  tubes  couvriront  tout  l'abdo- 
men; la  séance  durera  une  heure  au  moins.  On 
peut  avoir  utiliser  les  boues,  le  fango,  etc.  En 
outre,  les  bains  de  siège  de  35  à  40«,  pendant 
une  demi-heure  et  davantage,  donnent  d'excel- 
lents résultats. 

La  constipation  atonique  est  souvent  très 
rebelle  :  l'alimentation  trop  exclusive  en  est 
une  cause  fréquente,  la  viande  donnant  trop 
peu  de  déchets,  les  végétaux  exigeant  un  tra- 
vail exagéré  de  la  musculature  et  provoquant 
de  la  fatigue. 

Quel  que  soit  le  traitement  choisi,  on  fera 
toujours  bien  de  donner,  au  début,  tous  les 
matins,  un  verre  d'eau  laxative  :  au  cours  du 
traitement  on  essaiera  peu  à  peu  de  s'en 
passer. 

Hydrothérapie.  —  Toutes  les  applications  to- 
niques sont  à  recommander  :  les  frictions 
suivies  d'un  bain  de  siège  froid  de  cinq  minutes 
au  plus,  les  demi-bains  avec  affusions  (on  ma- 
niera ces    derniers    avec  prudence    chez    les 


nerveux),  etc.  Le  point  difficile  est  de  décou- 
vrir quelle  est  la  méthode  qui  rendra  le  plus 
de  services  à  un  malade  donné,  car  toute  non- 
réussite  entraîne  le  patient  à  refuser  des  expé- 
riences ultérieures  avec  d'autres  procédés. 

Les  grandes  irrigations  risquent  d'augmenter 
l'atonie  :  on  fera  mieux  d'injecter  d'abord  une 
petite  quantité  d'eau  à  21-25",  pour  vider  l'am- 
poule rectale,  puis  d'injecter,  avec  un  tube  plus 
long,  1/3  à  1/2  litre  d'eau  froide,  à  garder  le 
plus  longtemps  possible. 

Un  bon  procédé  est  le  spray  avec  100  centi- 
mètres cubes  d'éther  sulfurique  pulvérisé  deux 
fois  par  jour  sur  la  paroi  abdominale  :  cette 
intervention  provoque  des  contractions  péri- 
stalliques  très  actives. 

Comme  massage,  c'est  le  pétrissage  et  l'ef- 
fleurage  qui  seront  préférés  :  les  vibraleurs 
électriques  rendent  aussi  des  services.  Ces 
deux  procédés  doivent  être  appliqués  à  jeun  ou 
quatre  à  cinq  heures  après  le  repas  principal  : 
pendant  les  quinze  premiers  jours,  les  séances 
seront  quotidiennes. 

La  gymnastique  s'adressant  aux  muscles 
abdominaux  ne  devra  jamais  être  poussée  jus- 
qu'à la  fatigue,  cause  de  parésie. 

Electrothérapie.  —  Toutes  les  formes  de  l'élec- 
tricité ont  été  tour  à  tour  préconisées  :  pour 
l'auteur,  les  courants  sinusoïdaux  seraient  les 
plus  efficaces. 

L'électromassage  avec  rouleau  faradique  ne 
paraît  pas  posséder,  pour  l'auteur,  d'eificacilé 
bien  grande  :  l'action  en  profondeur  est  nulle. 

Evacuation  fragmentaire.  —  Cette  forme,  plus 
spéciale  au  sexe  masculin,  consiste  dans  des 
évacuations  toutes  les  deux  ou  trois  heures  et 
semble  tenir  à  l'atonie  du  dernier  segment  du 
gros  intestin.  Dans  ces  cas,  de  petits  lavements 
froids,  sans  pression  trop  forte,  les  bains  de 
siège  froids  de  courte  durée,  le  massage  vibra- 
toire du  rectum,  sa  faradisation  (séance  de 
courte  durée,  courant  peu  énergique),  donne- 
ront lies  succès. 

E.  VOGT. 

L'argyrol  dans  la  colite  nlcérense,  par 
W.  Ardack  (The  Brit.  med.  J.,  13  janv.  1906). 
—  Une  jeune  fille  de  vingt-sept  ans,  atteinte 
de  colite  ulcéreuse,  à  la  suite  du  froid,  fut 
d'abord  traitée  par  le  salol  et  les  injections 
d'eau  boriquée,  mais  dans  une  seconde  attaque 
beaucoup  plus  grave,  accompagnée  d'hémorra- 
gie, de  vomissement  et  d'insomnie,  le  traite- 
ment antérieur  ne  donna  pas  de  résultat.  L'au- 
teur, après  un  premier  lavage  de  l'intestin  à 
l'acide  borique,  fît  faire  des  injections  d'un  litre 
environ  d'une  solution  à  1  p.  100  d'argyrol  à  la 
température   de  26'^.   Le  lavement   fut    gardé 
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pendant  une  heure  et  le  résultat  fut  excl- 
lent.  Les  hénaorragies  cessèrent  et  les  selles 
devinrent  normales.  La  malade  n*eut  plus  de 
vomissement  ni  nausées,  et  put  manger  et 
dormir  comme  auparavant. 

L. JUMON. 

Des  méthodes  électriques  dans  les  maladies 
de  TintestlB,  par  Laquerbière  et  Delherm 
{Arch.  d*  électricité  médicale  y  10  janvier  1906).  — 
Les  constipations  (égrères  sont  justiciables  d'ap- 
plications générales  sous  forme  de  bain  sta- 
tique, auquel  on  ajoutera  soit  reffluvation(spas- 
modiqûes),  soit  Tétincelle  sur  les  iliaques  (ato- 
niques). 

Dans  les  constipations  graves  à  forme  atoni- 
que,  on  utilisera  la  faradisation,  les  renverse- 
ments du  courant  continu,  courant  de  Morton, 
en  applications  soit  cutanées,  soit  cutanéo-in- 
testinales.  Ces  procédés  donnaient  des  succès, 
mais  de  bien  plus  nombreux  insuccès,  car  la 
forme  spasmodique  qu'on  ignorait  est  de  beau- 
coup la  plus  fréquente. 

Constipations  graves  à  foi'me  spasmodique  et  en- 
térocolite. 

Les  auteurs  préconisent  la  galvano-faradisa- 
tion  avec  deux  très  grandes  électrodes  placées 
Tune  en  avant,  l'autre  en  arrière,  avec  une  très 
grande  intensité  galvanique  (100  mA.  et  plus); 
une  faible  intensité  faradique  produite  par  une 
bobine  à  fil  fin,  sans  aucune  secousse  ni  ren- 
versement. 

Les  avantages  de  ce  procédé  sont  les  sui- 
vants : 

l''  Les  applications,  même  à  très  haute  dose, 
sont  très  bien  tolérées; 

2'»  Le  plexus  solaires  sont  forcément  intéres- 
sés par  une  intensité  appréciable  de  courant; 

30  Le  courant  faradique,  produisant  une  tré- 
mulation  des  muscles  de  l'abdomen,  a  une  ac- 
tion analogue  à  celle  du  massage  léger  ; 

4*  Le  courant  faradique,  en  excitant  Tépi- 
derme,  paraît  agir  par  voie  réflexe  sur  la  sécré- 
tion des  glandes  digestives. 

Il  ne  faut  pas  attendre,  pour  utiliser  le  trai- 
tement électrique,  que  toute  la  gamme  des  mé- 
dications ait  complètement  échoué,  car  alors 
l'intestin  est  tellement  irrité  qu'il  faut  le  laisser 
quelque  temps  au  repos  en  utilisant  des  cal- 
mants: compresses,  belladone,  etc.  Les  auteurs 
estiment  au  contraire  que  si  après  deux  à  trois 
mois  un  traitement  sérieux  n'a  qu'un  résultat 
insuflîsant,  il  faut  recourir  à  Télectrothérapie. 
Il  n'existe  qu'une  contre-indication  absolue  : 
lorsqu'on  se  trouve  en  présence  de  névropathes 
qui  font  de  la  folie  viscérale,  et  présentent  des 
symptômes  d'une  acuité  extrême  sans  rapport 
avec  la  gravité  de  leur  affection. 


La  présence  d'un  léger  point  appendiculaire 
ne  constitue  pas  une  contre-indication,  mais 
commande  une  surveillance  attentive. 

Le  mauvais  état  stomacal  peut  nuire  à  la 
marche  régulière  de  l'amélioration. 

Chez  certains  sujets,  il  existe  un  spasme  du 
sphincter  plus  ou  moins  marqué,  et  il  y  a  lieu 
de  faire  comme  adjuvant  quelques  applications 
de  haute  fréquence  intra-rectales. 

Les  échecs  sont  presque  toujours  attribua- 
bles  à  des  erreurs  de  diagnostic  (cancer  p.  ex.). 

Diarrhées,  —  Les  auteurs  emploient  deux  très 
larges  électrodes  recouvrant  Tune  l'abdomen, 
l'autre  les  lombes,  et  le  courant  de  la  bobine  à 
gros  fil  avec  réglage  de  Finterrupteur  donnant 
une  trémulation  extrêmement  rapide  des  mus- 
cles de  l'abdomen. 

On  obtient,  après  des  séances  de  quinze  à 
trente  minutes,  un  arrêt  des  selles  durant  de 
longues  heures,  et  cette  thérapeutique  suffit  à 
guérir  les  diarrhées  simples,  mêmes  rebelles, 
en  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  séan- 
ces. 

Dans  la  diarrhée  des  tuberculeux,  on  obtient 
une  diminution  très  marquée  du  symptôme, 
permettant  parfois  un  relèvement  de  l'état  gé- 
néral. 

U  obstruction  QiV  occlusion  intestinale  sont  jus- 
ticiables du  lavement  électrique. 

Ce  procédé  d'urgence  demande  à  être  appli- 
qué dans  certaines  conditions  ;  des  obstacles 
mécaniques  énormes,  comme  certaines  tu- 
meurs abdominales,  rendent  le  résultat  incer- 
tain ;  d'autre  part,  il  perd  ses  droits  quand  on 
a  trop  attendu. 

Le  lavement  électrique  doit  être  donné  et 
répété  de  telle  sorte  qu'il  ne  fasse  pas  perdre 
un  temps  précieux,  et  qu'en  cas  d'échec  il 
permette  encore  au  chirurgien  d'intervenir  uti- 
lement. 

E.   VOGT. 


Appareil  pulmonaire 
Cœnr  et  vaisseaux 

D»"  G.    LYON 
Ex-Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  la  pneumonie  fibrinense  par 
le  sérum  anti-pneumococcique,  par  Winckel- 
MANN  [Munch.  med,  W.,  2  janvier  1906).  —  Il 
s'agit  d'un  sérum  préparé  récemment  par  Rœ- 
mer  qui  le  retire  des  chevaux,  des  bœufs  et  des 
moutons  ;  c'est  un  sérum  bactéricide  et  polyva- 
lent en  raison  des  diverses  cultures  qui  servent 
à  sa  préparation  et  de  son  origine  provenant  de 
plusieurs  animaux.  Les  injections  ont  été  faites 
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chez  16  pneumoniques,  6  d'entre  eux  avaient 
des  pneumocoques  dans  le  sang  et  parmi  ces 
derniers  trois  moururent.  La  mortalité  des  cas 
traités  par  le  sérum  ne  peut  encore  être  iavo  ■ 
quée  en  faveur  du  sérum  par  suite  du  nombre 
trop  petit  des  observations.  Jusqu'à  présent 
51  cas  en  tout  traités  par  ce  sérum  ont  donné 
une  mortalité  de  17,6  p.  100  alors  que  la  morta- 
lité par  pneumonie  s'élèverait  à  20  ou  25  p.  100 
dans  les  grandes  villes  d'après  Kraenkel.  Les 
injections  n'ont  pas  produit  de  troubles  acces- 
soires, pas  de  réaction  locale  ni  d'exanthème, 
les  douleurs  ont  été  de  courte  durée.  D'après 
lesjobservations  recueillies  jusqu'à  présent,  on 
peut  dire  que  le  traitement  sérothérapique  est 
très  probablement  inofl'ensif.  Mais  son  action 
curative  tfa  rien  de  certain,  bien  qu'on  puisse 
l'admettre  nettementdans  quelques  cas.  L'auteur 
pense  qu'on  peut  cependant  conseiller  l'emploi 
du  sérum  de  Rœmerdans  les  cas  graves. 

L.  JUMON. 

Effets  favorables  de  l'argent  colloïdal  dans 
les  pneumonies  grippales,  par  M.  F.  Zâ- 
BLOTZKY  (PraktUchésky  VratchA90^j  n°^l).  — 
D'après  l'expérience  de  Tauieur,  laquelle  porte 
sur  un  ensemble  de  soixante-sept  cas,  la  pom- 
made à  l'argent  colloïdal  de  Oredé,  employée 
en  frictions  sur  la  peau,  exercerait  à  l'égard  de 
la  pneumonie  grippale  une  action  presque 
spécifique,  comparable  à  celle  que  le  sérum 
antidiphtérique  produit  sur  la  diphtérie.  Quelle 
que  soit  la  période  de  la  mala«îie,  à  laquelle  ce 
traitement  est  appliqué,  on  obtiendrait,  dès  la 
seconde  ou  la  troisième  friction,  un  abaisse- 
ment, soit  critique,  soit  en  lysis,  de  la  tempé- 
rature fébrile,  la  pneumonie  ne  tardant  pas  à 
entrer  en  résolution.  Pareil  résultat  a  été  ob- 
servé par  l'auteur  dans  toutes  les  pneumonies 
grippales.  Les  pneumonies  consécutives  à  la 
coqueluche  ou  à  la  rougeole  étaii^nt  aus.si  très 
favorablement  influencées,  mais,  dans  les 
pneumonies  fibrineuses  autochtones,  les  fric- 
tions avec  la  pommade  à  l'argent  colloïdal  de- 
meuraient, dans  la  plupart  des  cas,  sans  effet. 

Les  frictions  sont  faites  deux  fois  par  jour, 
chaque  fois  avec  I  gr.  50  a 2  grammes  de  pom- 
made, pendant  sept  à  dix  minutes  et  sur  une 
nouvelle  région  du  thorax,  d'abord  du  côtéma- 
lade,  puis  du  côté  sain.  Avant  la  friction,  la 
peau  est  lavée  à  l'alcool  étendue  d'eau  chaude,* 
après  la  friction,  on  applique  sur  la  région 
traitée  une  couche  de  coton,  qu'on  recouvre 
d'une  toile  cirée.  Ces  frictions  sont  continuées 
pendant  les  deux  ou  trois  jours  qui  suivent  la 
défervescence  définitive. 

V.  DE  HOLSTEI>r. 


Action  et  usages  de  la  digitale  dans  les  lé- 
sions cardiaques,  par  Mitchell  Bruce  {The 
Brit.  med.J.y  6janv.  1906).—  De  l'étude  des 
cas  que  l'auteur  présente,  il  résulte  d'abord 
que  la  digitale  donnée  aux  doses  habituelles 
ne  produit  pas  la  diurèse  avant  le  troisième  ou 
le  quatrième  jour  de  son  administration.  Pour 
être  utile  dans  Thydropisie  cardiaque,  la  digi- 
tale doit  être  donnée  à  hautes  doses,  si  elle  ne 
produit  la  diurèse,  il  ne  faut  pas  abandonner 
le  médicament,  mais  le  donner  à  plus  fortes 
doses,  surtout  si  le  pouls  continue  à  être  irré- 
gulier. Lorsque  l'œdènie  a  disparu  sous  Taction 
de  la  digitale,  il  ne  faut  pas  en  cesser  l'usage 
aussitôt,  mais  le  continuer  un  certain  temps  à 
des  doses  moindres.  La  diminution  de  la  fré- 
quence du  pouls  précède  l'apparition  de  la 
diurèse  et  persiste  un  certain  temps   ensuite 

Lorsque  le  cœur  faiblit  dans  les  cas  d'insuf- 
fisance aoriique,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  don- 
ner de  la  digitale,  malgré  l'opinion  contraiie 
formulée  par  quelques  auteurs. 

En  raison  de  l'ellet  d'accumulation  de  la 
digitale,  on  peut  se  demander  s'il  n'est  pas 
préférable  pour  obtenir  une  action  plus 
rapide  de  donner  de  hautes  doses  de  tein- 
ture ou  d'ïnfusion  dedigitale  ou  la  digitaline. 
Morisoû  a  recommandé  2  grammes  de 
teinture  de  digitale  toutes  les  quatre  heures, 
jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  un  résultat  sur 
l'action,  la  force  et  la  capacité  du  cœur  affaibli 
et  dilaté  ;  une  dose  ordinaire  de  XXX  gouttes 
ne  produit  pas  la  diurèse  avant  le  troisième 
jour.  Quant  aux  constituants  de  la  digitale, 
les  expériences  montrent  que  la  digitoxiAe  no 
produit  pas  d'effet  diurétique  avant  soixante 
lioures,  la  digitaline  avant  vingt-quatre  heures. 
C'est  donc  à  cette  dernière  qu'il  faut  recourir 
lorsqu'on  veut  obtenir  un  résultat  rapide. 

Quant  au  traitement  non  médicinal,  par  le 
repos  et  le  régime,  son  opportunité  et  les  ré- 
sultats peuvent  varier  suivant  les  causes  de 
l'insuffisance  cardiaque.  Sans  contester  la  va- 
leur de  ce  traitement,  il  se  peut  que  dans  certains 
cas  il  ne  se  produise  aucune  amélioration 
avant  qu'on  ait  donné  la  digitale.  Il  faut  donc 
dans  le  diagnostic  de  l'insuffisance  cardiaque, 
rechercher  la  cause  de  cette  dernière  :  surme- 
nage, privations,  causes  morales,  intoxications 
par  exemple  par  le  tabac.  Dans  certains  de  ces 
cas,  il  peut  arriver  que  la  digitale  soit  inutile. 
Une  fois  que  la  compensation  a  été  obtenue 
dans  les  aflèctionî?  valvulaires  chroniques,  on 
continuera  pendant  très  longtemps  le  traite- 
ment non  médicinal.  Les  malades  ne  doivent  pas 
reprendre  prématurément  leur  travail,  il  faut 
que  la  myocarde  ait  récupéré  ses  réserves  d'éner- 
gie, ce  qui  demande  un  certain  nombre  de  se- 
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maines  de  repos  après  la  disparition  de  la  der- 
nière trace  d'hydropisie.  En  outre,  on  s'en  rap- 
portera à  la  quantité  des  urines  rendues,  qui 
est  un  indice  suffîsantde  l'état  des  malades, puis, 
à  Tétat  du  pouls  qui  fournit  de  précieux  rensei- 
gnements dans  Taction  et  remploi  de  la  digi- 
tale. 

L.  JUMON. 

\  Sur  l'emploi  de  T  opium  dans  la  myocardite, 
l'affaiblissement  et  la  dilatation  du  cœur,  par 
J.-H.  MussER  (The  Am.  J.  of  ihe  med.  Se,  janv. 
1906).  —  Il  y  a  de  bonnes  raisons  cliniques  de 
croire  que  Topium  est  un  tonique  dans  l'affui- 
blissement  du  cœur.  L'auteur  recommande 
l'emploi  prolongé  de  l'opium  ou  de  la  morphine 
dans  la  myocardite  pour  prévenir  l'angine  de 
poitrine  ou  pour  diminuer  les  effets  de  l'asys- 
tolie.  Des  malades  ont  pris  pendant  des  mois  de 
petites  doses  de  teinture  ou  d'extrait  d'opium 
pour  calmer  ks  sensations  périphériques  qui 
contribuent  à  agiter  un  cœur  instable,  pour 
remplacer  les  excitants,  comme  l'alcool  et  la 
strychnine,  pour  calmer  le  système  nerveux  et 
diminuer  l'alimentation. 

L'opium  est  avantageux  dans  les  cas  de  fai- 
blesse cardiaque  après  une  maladie  prolongée 
et  en  l'absence  de  lésion  valvulaire.  Dans  les 
cas  de  rupture  de  la  compensation,  avec  stases, 
l'opium  est  un  tonique  pour  le  cœur  surtout 
chez  les  malades  impressionnables;  il  rend  des 
services  dans  les  stases  progressives  résultant 
de  la  dilatation  cardiaque,  dans  la  néphrite 
parenchymateuse  chronique  et  dans  Tartério- 
sclérose.  Si  le  malade  est  un  névropathe,  dès 
le  second  jour  l'opium  procure  le  sommeil  et 
une  sensation  de  bien-être.  La  dyspnée  de  la 
myocardite  est  combattue  ou  prévenue  par  de 
petites  doses  continues  d'opium  pour  un  temps 
très  long.  L'opium  soulage  la  tachycardie  de 
ia  maladie  de  Graves  et  dans  trois  cas  il  sembla 
contribuer  à  la  guérison  des  malades;  il  est 
presque  toujours  nécessaire  de  l'employer  chez 
les  sujets  nerveux  et  irritables. 

,      L.   JUMON. 


Maladies  dti  système  nerveux 

D'  P.   SAINTON 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Sur  la  râleur  des  injections  d*air  dans  le 
traitement  des  névralgies,  par  Moncour  et 
Carles  [Bulletin  médical,  27  décembre  1905). 
—  Les  auteurs  rappellent  que,  pour  appliquer 
ce  traitement  simple  et  efficace,  il  suffit  de  dis- 


poser d'une  soufflerie  de  thermocautère  et 
d'une  aiguille  de  Pravaz.  La  quantité  d'air  à 
injecter  varie  avec  la  laxité  des  tissus  et  l'éten- 
due de  la  douleur  :  il  suffit  de  déterminer  un 
bourrelet  gazeux  distendant  modérément  les 
tissus  et  dépassant  de  quelques  centimètres 
dans  tous  les  sens  le  point  reconnu  le  plus  dou- 
loureux. 

Les  auteurs  n'ont  jamais  noté  d'accidents, 
mais  parfois  une  douleur  assez  vive,  toujours 
de  courte  durée.  Dans  la  grande  majorité  des 
cas,  au  contraire,  le  pouvoir  analgésique  est 
immédiat,  et  la  résorption  des  gaz  est  complète 
entre  le  4^  et  le  1°  jour. 

Sur  38  cas  de  douleui-s,  il  y  eut  23  guérisons, 
6  améliorations,  9  insuccès  ;  les  auteurs  attirent 
surtout  l'attention  sur  3  cas  de  névralgie  inter- 
costale consécutive  à  un  zona  thoracique;  or 
ces  névralgies  sont  en  général  des  plus  rebelles. 

L'expérience  des  auteurs  leur  a  prouvé  que 
les  injections  d'air  sont  surtout  efficaces  dans 
les  cas  de  névralgies  récentes,  surtout  lorsque 
la  douleur,  nettement  localisée  sur  un  point 
fixe,  peut  être  réveillée  par  la  pression. 

E.  VOGT. 

L'hydrothérapie  dans  les  névralgies,  les  parai 
lysies  périphériques,  la  névrite  et  la  polyné- 
vrite, par  Sadger  (Therap,  Monatshefte,  jan- 
vier 190C).  —  Si  l'on  se  trouve  en  présence 
d'une  névralgie  au  début,  de  cause  rhuma- 
tismale, il  suffit  parfois  d'un  seul  bain  de 
vapeur  suivi  d'une  affusion  froide  pour  faire 
disparaître  le  mal.  Si  la  névralgie  est  de 
cause  infectieuse,  il  suffit  souvent  d'une  seule 
affusion  froide  sans  bain  de  vapeur  préala- 
ble. Le  tic  douloureux,  la  sciatique,  etc.,  four- 
nissent de  nombreux  exemples  de  ce  genre. 
Dans  la  sciatique,  où  les  points  douloureux 
sont  plus  accessibles  à  un  traitement  local,  on 
peut  aussi  procéder  ainsi  :  pluie  froide  de  quinze 
secondes,  puis  douche  écossaiseavec  cinq  alter- 
nances le  long  du  sciatique,  et  pour  terminer 
une  pluie  froide  de  quinze  secondes.  Pendant  la 
nuit,  enveloppements  humides.  Ce  traitement 
a  môme  une  valeur  diagnostique,  car  son  inef- 
ficacité doit  faire  craindre  l'existence  d'une 
sciatique  symptomatique  d'affections  plus  gra- 
ves (carie  osseuse,  anévrysme,  etc.). 

Le  traitement  a  domicile  peut  être  organisé 
de  la  façon  suivante  :  deux  fois  par  jour,  pen- 
dant deux  heures,  application  de  compresses 
humides  chaudes,  et  pour  finir  un  lavage  à 
l'eau  froide. 

Les  névralgies  malariques  seront  traitées, 
un  quart  d'heure  à  une  heure  avant  l'accès,  par 
iiné  douche  en  pluie  générale,  avec  pression  de 
deux  à  trois  minutes  :  les  névralgies  syphiliti» 
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ques,   diabétiques  cm  gootteiues,    m   moyen 
d'enreloppeiiieiits  faumides  prolongés. 

En  cas  de  paralysie  périf^érique,  la  doocfae 
écossane  don  être  r^êlée;  on  s^adressera  an 
bain  de  vapevr  aiïvi  d*affàsion  froide.  En  cas 
de  polynévrite,  ce  sont  les  demi-bains  de  30 
à  t^o,  de  cinq  minutes  de  darée,  qoi seront  indi- 
qués. Mais  si  le  malade  ressent  de  \i\es  dou- 
leurs et  une  impotence  marquée,  on  s'adressera 
aux  cniFeloppements  de  Priessnitx  sur  les  points 
douloureux,  appliqués  trois  fois  par  jour.  Dès 
que  le  malade  sera  transportaWc,  on  le  sou- 
mettra aux  demi-bains,  qui  produisent  des 
résultats  souvent  stupéGants;  quand  il  en  sort, 
on  lui  fait  à  nouveau  des  applications  humides  : 
peu  à  peu,  ces  dernières  intéresseront  le  corps 
tout  entier  et  dureront  une  demi-heure.  A  ce 
moment,  on  pourra  songer  à  des  séancei^  de 
faradisation  généralisée  au  cours  de  la  matinée  : 
pliis  tard,  on  passe  aux  mouvements  actifs^ 
puis  à  la  gymnastique. 

La  polynévrite  débute  parfois  à  la  façon 
d'une  affection  infectieuse  aiguë  ;  dans  ces 
cas,  on  fera  des  enveloppements  humides  et 
on  termiiiera  par  des  demi-bains  plus  chauds 
(22  à  20°).  Quand  Thyperthermie  a  disparu,  on 
se  contente  de  deux  deiui-bains  par  jour. 

En  thèse  générale,  l'hydrothérapie  sera  d'au- 
tant plus  efficace  que  la  polynévrite  aura 
débuté  d'une  façon  plus  tapageuse,  car  c'est  le 
meilleur  procédé  thérapeutique  pour  éviter 
l'apparition  de  symptômes  graves,  tels  que  la 
paralysie  des  muscles  de  la  respiration. 

E.  VOGT. 

Les  troubles  delà  motilité  dans  l'hémiplégie 
et  leur  traitement,  par  Friedlaxder  (Zeitsckr. 
f.  aerUl.  Forihildung,  15  janvier  1906).  —Nous 
nous  bornons  à  attirer  l'attention  sur  ce  travail 
très  complet  dont  l'analyse  n'est  pas  possible, 
car  il  s'a^t  d'une  description  de  tous  les  mou- 
vements passifs  et  actifs  qu'on  doit  faire  exé- 
cuter à  un  hémiplégique  pour  lui  rendre  la 
motilité.  L'auteur  affirme  qu'avec  de  la  persé- 
vérance, on  obtient  des  résultats  remarquables, 
et  que  le  praticien  sera  amplement  récompensé 
de  ses  efforts  s'il  suit  la  technique  indiquée. 

E.  VOGT. 


Opiitalmologrle. 

D'  DABIER 
Ancien  Présidâot  de  la  Société  d'OpiUahnologie. 

Sérothérapie  des  niches  infectieux  de  la  cor- 
née, .par  Castresana  Baldomero  {El  Siglo 
Medico,  Madrid,  janv.  1905).  —  Castresana  re- 


late les  résultats  qu'il  a  obtenus  dans  le  trai- 
tement des  ulcères  infectieux  de  la  cornée  «a 
moyen  d'injections  sous-conjonctivales  de  sé- 
rum antipnenmococciqne.  Il  complétait  le  trai- 
tement par  des  instillations  fréquentes  de 
sénim  et  de  bleu  de  métfaylène. 

Les  cas  sont  divisés  en  deux  catégories.  La 
première  comprend  20  cas  avec  un  foyer  uni- 
que, sur  lesquels  16  furent  rapidement  guéris 
avec  disparition  de  rhypopîon  et  prompte  cica- 
trisation. Trois  cas  n'ont  pas  été  revus  après  la 
première  injection,  un  seul  n'a  pas  été  guéri. 

Le  deuxième  groupe,  comprenant  3  cas  plus 
graves,  avec  foyers  multiples,  n'a  pas  donné 
de  résultats  encourageants,  le  processus  mor- 
bide n'*ayant  pas  paru  enrayé  par  le  traite- 
ment. 

L'auteur  conclut  que  les  injections  sous-con- 
jonctivales  de  sérum  antipneumococcique  ne 
sont  pas  aussi  douloureuses  que  les  injections 
de  cyanure  de  Hg.  Elles  ne  produisent  pas 
d'adhérences  de  la  conjonctive  à  Tépisclérotî- 
que.  11  injecte  d'abord  un  centimètre  cube  de 
sérum,  puis,  tous  les  deux  jours,  un  demi-cen- 
timètre cube.  Dans  les  intervalles,  il  fait  faire 
des  instillations  conjonclivales  toutes  les  trois 
heures  et,  chez  les  malades  de  la  ville,  des 
installations  de  bleu  de  méthylène. 

L'injection,  peu  douloureuse  en  elle-même, 
causerait  un  rapide  soulagement  des  douleurs 
oculaires  et  orbital res.  L'hypopion  et  l'infiltra- 
tion cornéenne  se  résorbent  rapidement  :  il  est 
rare  qu'il  y  ait  nécessité  de  recourir  au  galva- 
nocautère. 

A.  Dabier. 

Prophylaxie  de  l'ophtalmie  purulente  des 
nouveau-nés,  par  le  D'  Herff  (Compte  rendu 
annuel  de  C hôpital  gynécologie  de  Bàle,  1904).  — 
Pendant  les  années  1902  et  1903,  la  prophy- 
laxie de  rophtalmo-blennorrhéea  été  pratiquée 
dans  cet  hôpital  au  moyen  d'instillations  de 
protargol  à  10  p.  100  :  3.009  cas  ont  été  ainsi 
traités  sans  que  se  soit  produite  une  seule  infec- 
tion primaire.  Pendant  l'année  1903  se  produi- 
sit une  seule  infection  secondaire  au  cinquième 
jour  sous  forme  de  conjonctivite  simple  et  la 
voie  de  cantammalidà  directe  put  être  prouvée. 
En  quatre  jours,  cette  conjonctivite  fut  guérie 
par  le  protargol. 

Donc,  sur 3.009  cas.  Op.  1000 d'infection  par 
la  prophylaxie  au  protargol,  alors  que,  les 
années  précédentes,  la  prophylaxie  par  le  ni- 
trate d'argent  avait  donné  à  l'hôpital  2  p.  1000 
d'infection  et  6  à  7  p.  lOOO  en  vîîle. 

La  supériorité  du  protargol  sur  le  nitrate 
d'argent  s'esi  donc  montrée  incontestable; 
aussi  le  D^  Herff  est-il  surpris  de  voir  encore 
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dans  le  livre  des  sages-femmes  de  IHËtat,  pu- 
blier que  le  nitrate  d'argent  à  i  p.  iOOO  est  en- 
core le  seul  a^ent  recommandé. 

A.  Dàrieb. 

Prophylaxie  des  coBjonctivites  chez  les  nou- 
rean-nés  par  Targyrol,  par  le  D""  C.  Laurent 
(Thèse  de  Toulouse,  Diniou,  éditeur,  1905). 

Les  résultats  remarquables  obtenus  par  le 
protargol  à  10p.  100  dans  la  prophylaxie  deroph- 
talmie  purulente  par  Frast,  Veverke,  etc.,  ne 
pouvaient  manquer  d'engager  à  essayer  Targyrol 
dans  les  mêmes  circonstances. 

Ce  dernier  sel,  moins  irritant  et  aussi  anti- 
septique, paraît  devoir  être  le  prophylactique 
idéal  tant  au  point  de  vue  de  son  innocuité  ab- 
solue que  son  pouvoir  pénétrant  et  antisep- 
tique-dés plus  marqués. 

Il  est  intéressant  de  voir  que  c'est  à  la  mater- 
nité de  Toulouse  que  les  premières  statistiques 
sur  action  prophylactique  de  l'argyrol  ont  été 
entreprises  dès  l'année  1904. 

Le  D*"  Laurent  a  recueilli  280  cas  sur  lesquels 
il  n'a  observé  que  2  cas  où  l'argyrol  n'a  pas 
donné  tous  les  effets  qu'on  en  attendait, 
soit  0,70  p.  100d'insuccès,chififreàpeuprès  iden- 
tique à  celui  aujourd'hui  fourni  pour  le  nitrate 
d'argent  pour  l'ensemble  des  statistiques  rele- 
vées par  Kottlin  dans  les  Annales  de  gyné- 
cologie^ page  55,  qui,  sur  24.723  nouveau-nés 
traités  par  la  méthode  de  Crédé,  releva  0,65 
d'insuccès. 

En  lisant  la  thèse  de  M.  Laurent,  nous 
avons  pu  nous  rendre  compte  que  l'application 
de  l'argyrol  ne  paraît  pas  avoir  été  faite  dans  les 
meilleures  conditions  possibles.  L'applica- 
tion en  badigeonnage  au  moyen  d'un  pinceau 
ou  d'un  chiffon,  comme  le  dit  l'auteur,  serait 
avantageusement  remplacée  par  des  instilla- 
tion simples  mais  abondantes  de  solutions 
à  20  p.  100. 

Il  est  plus  que  probable  que  des  statistiques 
hasées  sur  plusieurs  milliers  de  cas  donneront 
des  résultats  supérieurs  à  ceu:x  donnés  par  la 
méthode  de  Crédé,  comme  l'ont  déjà  prouvé 
les  résultats  obtenus  par  le  protargol. 

A.  Darier. 


Contribution  au  traitement  de  rhsrpotonie 
oculaire,  par  Magnani  (Smyrne),  ^Cantribuio 
alla  terapia  délia  ipoLonià  oculare)  [Annal 
di  otlalmogia,  \q\.  XXXIV,  1905,  fasc.  1-2, 
p.  43  à  55).  —  Miagnani  considère  l'hypotonie, 
sous  n'importe  quelle  forme  clinique  compli- 
quant des  affections  oculaires  variées,  comme 
due  à  la  piu^lysie  ou  parésie  éa  syoïpaihîqôe. 
Il  a  essayé,  par  cpnséiqiaeot^  l'excitation:  gab^ 


nique  du  sympathique  cervical;  application  pen 
dant  dix  minutes,  du  pôle  positif  à  la  nuque 
(plaque  de  150  centimètres),  du  négatif  au 
cou,  le  long  du  bord  antérieur  du  muscle 
sterno-cléido-mastoidien  (électrode  de  15  cen- 
timètres environ  de  longueur,  sur  2  de  lar- 
geur), et  en  laissant  passant  un  courant  de  iO 
à  20  milliampères.  Parmi  cinq  cas  ainsi 
traités,  un  seul  ne  donna  aucun  résultat,  l'hy- 
potonie étant  ancienne,  par  irido-choroîdite 
atrophique  diffuse  et  grave.  Les  autres  cas 
montraient  constamment  un  relèvement  de  la 
tension,  après  la  galvanisation;  résultat  plus 
ou  moins  durable,  mais  toujours  utile  en  coo- 
pération avec  le  traiteimont  direct,  médical  et 
opératoire. 

A.  Darier. 

Sur  la  traitsmeiA  par  lliypérénie  deBier 
dan*  lu   maladies    oculaires,   par    Renner 

(Muneh^med.  VocA., 9 janvier  1906).  —L'auteur 
a  essayé  sur  lui-même  les  effets  de  rhypérémie 
veineusesurla  tète  afin  d'en  connaître  les  effets 
et  de  savoir  jusqu'à  quelles  limites  on  peut  aller. 
Pour  cela  il  s'est  enroulé  autour  du  cou  une 
bande  de  caoutchouc  de  3  centimètres  de  large, 
qu'il  a  portée  durant  trois  à  huit  heures  sans 
interrompre  ses  occupations.  Môme  en  forçant 
un  peu  la  stase,  il  n*a  pas  constaté  de  sensations 
pénibles.  Il  «'est  d'abord  produit  une  sensation 
de  cbaleuret  de  plénitude  dans  la  tête,  puis  une 
sensation  de  tension  dans  la  peau,  surtout  dans 
les  paupières.  La  peau  a  pris  une  coloration  lé- 
gèrement livide;  le  gonflement  n'a  été  marqué 
qu'au  cou  immédiatement  au-dessus  de  la 
bande.  Au  bout  de  quelques  heures  l'auteur  a 
ressenti  de  la  tension  dans  les  muscles  oculai- 
res dans  les  mouvements  extrêmes  de  i'œil,  et 
une  sensation  de  gonflement  dans  les  voies  na- 
sales, la  voix  était  un  peu  couverte.  Ces  phéno- 
mènes ont  également  été  observés  sur  d'autres 
personnes.  L'acuité  visuelle  centrale  est  restée 
normale  pendant  et  après  la  staee,  de  même 
Taccommodatioa.  Les  limites  du  champ  visuel 
pourlehlanc  etles  couleurs  n'ont  pas  été  réel- 
lement modifiées.  Par  contre  la  conjonctive  du 
tarse  a  présenté  une  augmentation  de  la  rou- 
geur, Thypérémie  du  giobe  oculaire  était  moins 
prononcée.  Malgré  les  signes  de  la  stase  vei- 
neuse à  l'oiphtalmoscope,  la  pression  intra-ocu- 
laire  n'a  pas  changé.  Une  fois  le  pouls  veineux 
rétinien  a  cessé  immédiatement  après  l'applica- 
tion de  la  bande,  mais  il  a  reparu  sitôt  après 
qu'on  l'eut  enlervée. 

Le  trxitemesit,  en  raison  de  ses  actions  acces- 
soires fâcheuses  possibles,  n'a  été  appliqué  qu'à 
des  sufeta  jeunes  et  seulement  dans  des  affec- 
tions ocalaires  extemes  où  ou  pouvait  Bxclure 
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surtout  riritis,  riridochoroïdé.  Les  résultats 
ont  été  favorables  dans  cinq  cas  de  kératite 
parenchyraateuse  où  l'hypérémie  veineuse  a 
été  employée  sans  autre  traitement,  à  part  l'ins- 
tillation de  la  teinture  d'opium.  Les.  résultats 
sont  moins  bons  dans  Tulcère  serpigineux  de 
la  cornée.  On  a  d'ailleurs  eu  recours  aux  autres 
traitements.  Cependant  l'évolution  a  été  favo- 
rable et  les  douleurs  ciliaires  ont  bientôt  dis- 
paru. Par  contre  on  n'a  observé  aucune  influence 
notable  sur  la  guérison  dans  les  ulcérations 
phlycténulaires  et  catarrhales  de  iacornée.  Les 
anciennes  opacités  delà  cornée  ne  semblent  pas 
davantage  influencées. 

Dans  aucun  cas  cependant  l'hypérémie  vei- 
neuse n'a  exercé  une  action  nuisible  sur  l'œil 
ni  sur  l'état  général.  Tous  les  malades  ont  bien 
supporté  la  bande  de  caoutchouc  et  ont  conti- 
nué leurs  occupations  sans  être  troublés.  De 
plus  nombreuses  observations  sont  d'ailleurs 
nécessaires  pour  juger  de  la  valeur  du  mode 
de  traitement  dans  les  afl'eclions  oculaires. 
Mais  les  résultats  décidément  favorables  obte- 
nus dans  la  kératite  parenchymateuse  autori- 
sent déjà  à  poursuivre  ces  recherches  et  à  faire 
une  place  à  la  stase  de  Bier  parmi  les  méthodes 
de  traitement  en  oculistique.  L.  Jumon. 

L'iridectomie  antiglaucomateuse  et  le  mas- 
sage de  l'œil,  par  Wicherkiewicz  (Ann. 
(VocuL  anat.,  1905).  —  L'auteur,  faisant  allusion 
au  travail  de  M.  Dianoux  (analysé  dans  ce 
journal,  p.  107,  1905),  dit  qu'il  s'y  est  intéressé 
d'autant  plus  que  lui-même,  depuis  plusieurs 
années,  a  obtenu  de  très  bons  résultats  du  mas- 
sage, non  pas  après  la  sclérotomie  comme 
M.  Dianomuxias,  après  l'iridectomie.  Il  n'attri- 
bue pas  une  grande  importance  à  la  scéloro- 
tomie  antérieure,  comme  opération  de  choix 
contre  le  glaucome.  D'après  son  expérience, 
ce  n'est  que  dans  le  glaucome  simple  que  cette 
opération  a  une  certaine  valeur.  Dain«  le  glau- 
come inflammatoire,  si  on  ne  peut  pas  se  pas- 
ser d'opération,  il  faut  toujours  recourir  à 
l'iridectomie.  Or  le  massage  a  pour  résultat 
de  favoriser  la  production  d'une  cicatrice  fil- 
trante. 

M.  Wicherkiewicz  se  félicite  de  ce  que 
M.  Dianoux  emploie  également  le  collyre  qu'il 
a  préconisé  :  mélange  de  pilocarpine,  ésérine 
et  cocaïne. 

Quant  à  Tétiologie  du  glaucome,  l'auteur  dit 
qu'on  oublie  trop  souvent  que  la  syphilis  est 
un  facteur  étiologique  dont  il  faut  tenir  grand 
compte.  A.  Daribr. 

Les  injections  de  paraffine  fondue  dans  les 
tissas  ocolaires,  par  G.  Bolo&nesi  (Bologna). 


(Délie  iniexioni  di  parafdne  fusa  nei  tessule 
Gculari.  Ricerche  sperimentale.)  {Annali  di 
OUalmologia,  vol.  XXXIV,  1905,  fasc.  1-2, 
p.  79  à  94).  —  Comme  complément  à  son  tra- 
vail sur  l'introduction  de  la  paraffine  fondue 
dans  les  tissus  de  l'organisme  en  général, 
Bolognesi  a  fait  sur  les  lapins  une  série  d'expé-. 
riences,  en  injectant  la  paraffine,  soit  dans  la 
chambre  antérieure,  soit  dans  cette  chambre 
et  dans  le  tissu  cornéen  à  la  fois,  soit  enfin 
dans  la  coque  oculaire  après  l'exentération.  Il 
en  conclut  que  la  paraffine  ne  provoque  pas  de 
phagocytose,  pas  d'autre  processus  de  dispari- 
tion du  corps  étranger  aseptique  qu'elle  repré- 
sente, pas  d'action  chimique  ni  locale  ni  à  dis- 
tance, pas  d'action  embolique.  Elle  se  borne  à 
exercer  une  action  mécanique  locale,  en  créant 
de  nouveaux  espaces  dans  les  tissus  (par 
exemple  par  la  dissociation  des  lamelles  du 
parenchyme  cornéen)  ou  en  dilatant  des  cavités 
préexistantes  (chambre  antérieure,  espace  du 
vitré).  A.  Darier. 

Le  formiate  de  soude  en  thérapeutique  oca- 
laire,  par  Jacqueau  (Lyon  médical  27  sep- 
tembre 1905). 

L'auteur  a  essayé  l'emploi  d'un  collyre  au 
formiate  de  soude  chez  de  nombreux  malades 
atteints  d'asthénopie  oculaire  de  fixation,  que 
celle-ci  soit  d'origine  accommodative  ou  liée  à 
un  défaut  de  convergence.  Chez  presque  tous  il 
se  produisit  une  amélioration  sensible  des 
troubles  fonctionnels,  parfois  méine  de  véri- 
tables guérisôn's  momentanées. 

La  forme  d'asthénopie  qui  bénéficia  le  plus 
du  traitement  fut  celle  qui  provenait  de  l'insuf- 
fisance delà  convergence.  Il  semblerait  donc 
que  l'action  de  l'acide  formique  se  fasse  plus 
sentir  sur  les  muscles  moteurs  de  l'œil  que|sur 
le  muscle  ciliaire.  D'ordinaire,  l'amélioratioa 
commençait  vers  le  troisième  ou  quatrième 
jour  et  cessait  cinq  à  six  jours,  après  la  fin  du 
traitement. 

Le  collyre  employé  était  titré  habituellement 
à  i/30,  les  instillations  avaient  lieu  trois  fois 
par  jour  et  étaient  prolongées  dix  à  quinze 
jours, 

A  Darier. 


Maladies  dû  larynx,  du  nez  et  des  oreilles 

D'    COURTADE 
Ancien   interne  des  hôpitaux. 

Sur  le  traitement  de  la  tuberculose  laryn- 
gée par  la  Inmiôre  solaire,  par  Jessen  (Arch. 
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intem.  de  laryng,,  n»  6,  1905).  —  En  1904,  Sorgo 
relatait  un  cas  d'ulcération  fongueuse  de  la 
corde  vocale  droite  guérie  par  une  insolation 
de  vingt -six  heures  dans  le  délai  de  trente- 
deux  jours.  Kunwald,  en  1905,  publiait  plu- 
sieurs cas  d'amélioration  quand  il  s'agissait 
d'infiltration  très  prononcée  de  la  muqueuse 
laryngée;  l'œdème  est  une  contre-indication. 
Le  procédé  que  ces  auteurs  ont  employé  est  le 
suivant  :  le  malade  est  assis,  le  dos  contre  le 
soleil  ;  la  lumière  est  renvoyée,  par  un  réflec- 
teur, dans  le  pharynx  ;  le  traitement  a  duré  de 
six  à  quarante-quatre  heures  suivant  le  cas. 
Quand  la  chaleur  incommodait  le  malade,  on 
appliquait  sur  la  tète  et  la  nuque  des  compresses 
imbibées  d'eau  froide. 

Jessen  a  essayé  ce  mode  de  traitement  tantôt 
en  suivant  la  méthode  de  Sorgo,  tantôt  en  se 
servant  du  laryngoscope  sur  lequel  on  projetait 
la  lumière  solaire  avec  un  réflecteur;  chaque 
séance  ne  durait  que  cinq  minutes,  mais  on  la 
répétait  toutes  les  heures  ou  les  deux  heures. 
Comme  résultat  il  n'a  obtenu  de  guérison  com- 
plète que  pour  les  ulcérations;  la  couleur  de  la 
muqueuse  devient  normale,  les  cordes  recou- 
vrent leur  tonicité  et,  par  conséquent,  l'enroue- 
ment disparaît.  Il  a  observé  une  amélioration 
considérable  dans  deux  cas  d'infiltration  œdé- 
mateuse des  deux  cordes  vocales  ;  il  en  a  été 
de  même  dans  deux  cas  d'infiltration  en  bour- 
relets de  la  bande  ventriculaire  gauche. 

Les  cas  les  plus  rebelles  au  traitement  sont 
ceux  d'ulcération  de  la  paroi  postérieure  avec 
granulations  fongueuses  ;  cependant,  il  y  a  eu 
amélioration  de  la  toux  et  de  la  voix,  et  un 
léger  affaissement  de  l'infiltration  des  aryté- 
noîdes. 

Si  la  suggestion  joue  un  rôle,  il  est  faible  ;  le 
repos  de  l'organe  est  plus  important;  nombre 
de  laryngologistes  estiment  qu'un  traitement 
local  trop  actif,  est  plutôt  nuisible;  aussi  les 
moyens  de  douceur  (huile  mentholée,  anesthé- 
sine,  etc.)  ont-ils  donné  des  résultats  aussi 
satisfaisants. 

La  lumière  solaire  agit  comme  bactéricide 
directement  (Bie),  ou  par  la  formation  de  bioxyde 
d'hydrogène  (Dieudonné). 

D'après  Dreyer  et  Jansen,  la  lumière  solaire 
produit  de  la  vaso-dilatation,  de  la  transsuda- 
ûon  séreuse  suivies  d'infiltration  cellulaire 
légère  avec  hémorragie  et  thrombus. 

L'action  n'est  que  superficielle,  mais  on  peut 
se  demander  si  on  ne  pourrait  pas  agir  plus 
profondément  en  faisant  intervenir  l'éosine 
dont  une  solution  à  1  p.  100  est  bien  tolérée  par 
le  larynx;  l'expérience  de  l'auteur  n'est  pas 
suffisante  à  cet  égard. 

A.  COURTADE. 


A  propos  de  l'opération  de  la  tonsille  pha- 
ringée  hjrperplasiée,  par  H..  Zwillingeh  (Avch, 
internat,  de  laryng.^  n*  6,  1905).  —  Si  on  consi- 
dère qu'il  y  a  hypertrophie  de  l'amygdale  pha- 
ryngée toutes  les  fois  que  celle-ci  dépasse  le 
bord  choanal,  cette  définition  est  sans  valeur 
au  point  de  vue  pratique,  car  de  petites  végéta- 
tions peuvent  donner  lieu  à  des  symptômes  plus 
gênants  que  de  grosses. 

Les  affections  auriculaires  sont  fréquentes 
chez  les  adénoîdiens,  et  il  est  des  cas  où  elles 
sont  le  seul  symptôme  de  végétations. 

Chez  les  sourds- muets,  l'auteur  a  trouvé 
56,7  p.  100  d'adénoidiens. 

Tout  le  monde  connaît  les  effets  heureux  de 
l'opération  des  végétations  dans  le  cas  d'angines 
récidivantes,  de  toux  convulsive,  d'ophtalmie 
scrofuleuse,  de  certains  ulcères  de  la  cornée  ;  il 
en  est  de  même  dans  les  cas  de  fièvre  ganglion- 
naire. 

L'amygdale  pharyngée  peut  être  hypertro- 
phiée chez  le  nouveau- né  et  donner  lieu  à  la 
gène  respiratoire  et  à  la  difiiculté  de  succion.  A 
part  les  cas  où  l'enfant  est  "<^rveux  et  récalci- 
trant, l'anesthésie  générale  est  rare;  on  y  aura 
recours  cependant  quand  l'opération  portera 
sur  les  amygdales  et  les  végétations  dans  la 
même  séance. 

L'auteur  se  sert  du  chloroforme  à  la  dose  de 
LXXX  à  C  gouttes  pendant  deux  minutes,  de 
manière  à  produire  l'abolition  des  réflexes  et 
l'apsychie;  l'hémorragie  est  plus  forte  que  si 
l'opération  est  pratiquée  à  l'état  de  veille. 

On  a  cité  5  cas  d'hémorragie  mortelle  après 
l'adénotomie;  sur  28  cas  d'hémorragie  considé- 
rable, 7  seulement  avaient  moins  de  dix  ans, 
ce  qui  prouve  que  le  danger  d'hémorragie 
augmente  avec  l'âge  de  l'opéré.  L'hémorragie 
post-opératoire  n'est  relevée  que  dans  un  cas  sur 
200;  elle  est  due  à  la  blessure  des  parois  4\x 
naso-pharynx. 

L'hémostase  se  fait  par  la  compression  ou 
l'irrigation  d'eau  glacée;  on  peut  aussi  recourir 
au  tamponnement  et  aux  poudres  styptiques; 
l'adrénaline  s'est  montrée  ineflicace  dans  ces 
cas. 

11  arrive,  même  à  de  bons  opérateurs,  de  ne 
pas  enlever  complètement  le  tissu  adénoidien 
hyperthrophié  ;  la  partie  la  plus  antérieure 
échappe  à  l'action  de  la  curette  et  continue  à 
obstruer  la  choane  ;  avant  de  terminer  l'inter- 
vention, il  faut  donc  s'assurer  avec  le  doigt  si 
tout  le  tissu  pathologique  est  enlevé  ;  s'il  en 
reste,  il  faut  reprendre  la  curette. 

Parfois  la  curette  se  casse  dans  le  pharynx  ; 
il  ne  faut  donc  pas  oublier  d'inspecter  son  ins- 
trument. 
.    Putnam  a  observé  2  cas  de  méningite  puru- 
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lente  après  Topération,  Goley  1  cas  d*eadocar- 
dite  et  cité  2  fois  une  inflammation  des  se'- 


reuses. 


A.  COURTADE. 


Traitement  des  épistaxis  grarei,  par  M.  G. 

Laurens  {La  Ç/miçiie  5 janvier  1906).— L'auteur 
entreprend  d€  remettre  en  honneur  un  procédé 
tombé  en  désuétude  et  qui  consiste  à  introduire 
dans  le  nez  un  ballon  en  caoutchouc  dilaté  une 
fois  mis  en  place,  pour  se  rendre  maître  des 
hémorragies  qui  ont  résisté  à  tous  les  moyens 
classiques.  Après  un  tableau  dramatique  de  l'hé- 
morragie nasale  grave,  avec  description  de  l'em- 
barras de  l'entourage  et  parfois  du  médecin  le 
premier  appelé,  M.  Laurens  décrit  la  technique 
de  ce  procédé  de  la  façon  suivante  :  il  suffit  d'a- 
voir un  stylet  de  trousse,  une  sonde  cannelée,  ou 
une  aiguille  à  tricoter,  du  fil  ordinaire  ou  une 
pince  de  trousse,  un  ballon  hémostatique.  Il  ne 
s*agit  plus  cette  fois  d'appareils  compliqués  à 
robinets,  mais  de  petits  «  préservatifs  en  minia- 
ture »,  en  caoutchouc  fin,  haut  de  1  centimètre 
et  long  de  5  à  6  centimètres.  A  Tune  des  extré- 
mités ce  manchon  est  fermé  en  cul-de-sac; 
l'autre  se  termine  par  un  tube  de  caoutchouc 
dans  la  lumière  duquel  on  passera  le  conduc- 
teur, aiguille  ou  stylet,  qui  viendra  s'appuyer, 
tout  au  fond  du  manchon,  sur  une  partie 
épaissie,  pour  éviter  la  perforation.  On  peut 
mettre  aussi  un  peu  d'ouate  sur  la  pointe  du 
stylet.  On  aura  auparavant  savonné  l'appareil 
à  l'eau  bouillie.  Le  malade  étant  étendu  hori- 
zontalement, nettoyer  la  fosse  nasale  par  la 
bouche  et  le  nez  pour  enlever  les  caillots,  en 
s'aidant  d'une  pince,  si  nécessaire.  On  fait 
souffler  une  dernière  fois»  le  malade  par  la 
narine  hémorragipare.  Tenant  alors  le  manchon 
vaseline  à  la  main,  on  l'enfonce  dans  une  direc- 
tion horizontale,  en  rasant  le  plancher  nasal. 
On  retire  le  mandrin,  lorsqu'on  a  atteint  le 
fond  de  la  cavité.  On  peut  alors  gonflerle  ballon 
avec  les  lèvres  ou  une  poire  en  caoutchouc, 
(un  soufflet,  semble-t-il,  rendrait  le  même  ser- 
vice). On  pince  le  tube  et  on  placeun  filou  une 
pince  à  demeure.  Eviter  une  distension  trop 
grande  du  ballon  qui  gêne  les  ailes  du  nez. 

A.  Benoît. 

Comment  empocher  la  suppuration  aiguë  de 
roreille  moyenne  de  devenir  chronique,   par 

WaGGETT  (Arch.  intern.  de  laryng.  et  tVotol., 
novembre  1905).  —  Les  causes  de  chronicité 
de  l'otite  moyenne  aiguë  peuvent  être  dues  : 
1*  à  l'invasion  des  tissus  de  l'oreille  par  un 
néoplasme  ou  la  tuberculose  ;  2«  à  la  réinfec- 
tion répétée  de  la  caisse  par  la  voie  du  conduit 
auditif  ou  de  la  trompe  d'Eustache  ;  3*  à  l'exis- 


tence d'ulcérations  dans  des  recoins  où  le  pus 
stagne  et  d'où  il  ne  peut  être  expulsé;  4«  à  la 
carie  ou  nécrose  de  l'oe,  c'est-à-dire  à  l'enva- 
iiissement  des  canaux  de  Havers  par  des  mi- 
crobes; 5*  à  un  cholestéatome. 

Dans  le  traitement  de  l'otite  aiguë  il  faut  : 
1^  aider  et  favoriser  l'inflammation  tant  qu'on 
peut  la  regarder  comme  une  réaction  bien- 
faisante ;  2*  faire  en  sorte  que  les  causes  de 
chronicité  qu'on  vient  d'énumérer  ne  se  réali- 
sent pas;  3»  éviter  toute  influence  qui  pourrait 
engendrer  ou  activer  un  de  ces  antécédents. 

Les  otites  aiguës  qui  s'accompagnent  de  la  sé- 
crétion d'un  liquide  jaune  paille,  limpide,  avec 
un  peu  de  mucus^ deviennent  rarement  chroni- 
ques. La  fatigue  et  le  froid  sont  très  défavo- 
rables; 6n  conseillera  donc  le  repos  absolu  au 
lit  dans  tous  lescas  aigus.  Une  purgation,  quel- 
ques doses  de  quinine,  le  régime  lacté  ne  tarde- 
ront pas  à  produire  une  résolution  complète. 

La  paracentèse,  dans  ces  cas,  n'est  indiquée  que 
quand  la  douleur  est  considérable  et  la  perfo- 
ration imminente. 

Dans  l'otite  muco-purulente  type  on  a  affaire 
à  la  propagation  du  catarrhe  du  naso-pharynx; 
la  récidive  en  est  facile  et  on  doit  s'attacher  à 
faire  disparaître  la  source  de  réinfection.  On 
conseillera  le  lit  au  malade,  et  on  prescrira  un 
purgatif,  de  la  quinine  et  des  instillations 
répétées  et  chaudes  de  glycérine  phéniquée.  La 
paracentèse  est,  sans  doute,  une  excellente  opé- 
ration, mais  on  doit  tout  d'abord  attaquer 
d'emblée  la  cause  du  mal  ;  cette  cause  est,  très 
souvent,  l'existence  de  végétations  adénoïdes 
qu'il  faut  enlever  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Si  la  perforation  s'esl  produite,  l'écoulement 
ne  tardera  pas  à  cesser,  après  l'ablation  des 
végétations  adénoïdes  et  la  guérison  du  naso- 
pharynx. 

Dans  l'otite  suppurée  vraie,  le  tympan  est 
œdématié  ou  présente  une  hémorragie  inters- 
titielle ;  le  liquide  est  jaune  opaque.  Outre  le 
repos  au  lit,  l'auteur  administre  le  salicylate 
de  quinine  dans  toutes  les  suppurations  aiguës 
des  voies  aériennes  ;  on  fera,  de  plus,  des  pulvé- 
risations d'eau  alcaline  phéniquée  ou  d'eau 
oxygénée  dans  la  cavité  nasale. 

La  terminaison  normale  d'une  otite  suppurée 
aiguë  est  la  guérison.  Dans  les  cas  où  elle 
passe  à  l'état  chronique,  il  faut  l'attribuer  à  la 
tuberculose,  ou  à  la  réinfection  par  défaut  de 
soins,  par  des  végétations  adénoïdes;  une  cir- 
constance prédisposante  est  le  siège  élevé  de  la 
perforation  qui  facilite  la  stagnation  du  pus, 
surtout  si  elle  est  petite;  il  en  est  de  même  de 
l'envahissement  de  l'antre  mastoïdien  et  des 
cellules  mastoïdiennes. 

L'auteur  rejette   complètement   l'usage  des 
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insufllationspar  crainte  de  projeter  dans  la  nias- 
tûide  le  pus  de  la  caisse  du  tympan, 

Pour  éviter  la  ehronicité  de  la  suppuration, 
il  faut  faire  une  large  paracentèse  qui  fait  dis- 
paraître la  compression  due  à  un  œdème  in- 
flammatoire des  tissus  eux-mômes.  Pour  diluer 
les  toxines  de  la  sécrétion  et  du  pus,  on  facili- 
tera la  circulation  de  la  région  par  des  applica- 
tions externes,  chaudes, des  irrigations  douces, 
mais  abondantes,  pratiquées  toutes  les  heures 
après  la  paracentèse;  dans  Totite  scarlatineuse, 
on  pourrait  recourir  à  l'irrigation  continue; 
dans  l'intervalle  des  irrigations,  instiller  de  la 
glycérine  phéniquée. 

Le  malade  devra  garder  le  lit  encore  trois  ou 
quatre  jours  après  l'arrêt  de  l'écoulement  et  la 
guérison  du  tympan  ;  on  ne  recourra  aux  insuf- 
flations d'air  que  deux  semaines  après  la  dis- 
paritiou  de  la  rougeur  du  tympan. 

Mais  si  deux  ou  trois  heures  après  la  para- 
centèse et  l'usage  des  irrigations;  la  douleur 
n'a  pas  disparu,  c'est  que  la  mastoîde  est  at- 
teinte; on  y  appliquera  des  sangsues  et  la  ré- 
frigération. 

Les  cas  dits  aigus  qui  viennent  consulter  trois 
ou  quatre  semaines  après  le  début  de  la  maladie 
et  qui  ne  s'amélioren4,  pas  rapidement  par  le  sé- 
.jour  au  lit,  la  paracentèse,  les  irrigations,  peu- 
vent être  rangés  en  deux  classes.  Dans  la  pre- 
mière on  range  les  cas  où  il  existe  une  perforation 
de  l'otique  ou  du  segment  postéro-supérieur  du 
tympan  ;  malgré  le  traitement  antiseptique,  la 
récidive  est  fréquente  et  la  carie  gagne  les  osse- 
lets et  les  parois  de  la  caisse. 

Dans  la  2«  classe,  on  observe  un  écoulement 
de  pus  très  abondant,  dont  une  grande  partie 
vient  de  la  mastoide;  dans  ces  cas,  ou  prévient 
la  chronicité  en  ouvrant  de  bonne  heure  l'apo- 
physe. 

A.  Court ADE. 


Maladies  des  Voies  urinaires. 

D^  DESCHAMPS 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  syndr6me  urique,  par  Luys  {La  Cliniquay 
5  janvier  1906).  —  Certains  arthritiques  vien- 
nent se  plaindre  de  troubles  fonctionnels  uri- 
naires dus  à  un  chimisme  urinaire  anormal, 
constitué  par  Thyperacidité  de  l'urine  :  l'en- 
semble de  ces  troubles  a  été  décrit  par  Kraus 
sous  le  nom  de  «  poUakiurie  urique»  ;  les  prin- 
cipaux symptômes  sont  les  suivants  : 

lo  L'augmentation  de  fréquence  des  mictions, 
surtout  après  le  repas  ;  la  miction  est  souveat 


impérieuse  (fausse  cystite),  les  instillations 
exaspèrent  fréquemment  ce  symptôme  lorsque 
le  diagiios>tic  de  cystite  a  été  fait  par  erreur. 

2o  La  brûlure  en  urinant,  surtout  terminale, 
qui,  avec  le  symptôme  précédeiity  contrihae  à 
simuler  U  cystite^ 

3»  La  perte  de  quelques  gouttes  d*urine 
aprèa  la  fin  de  la  miction,  qui  fait  redouter  au 
malade  le  rétrécissement. 

4<>  Une  sensation  de  pesanteur  du  e6té  du 
périi>ée,  delà  prostate,  et  de  la  région  hypo- 
gastrique,  tendant  à  faire  penser  à  l'hyper- 
trophie prostatique. 

i}<*  Certaines  douleurs  dans  les  articulations 
ou  dans  les  lombes  :  la  douleur  lombaire  est 
surtout  marquée  au  réveil  ou  après  un  repos 
prolongé,  elle  cède  généralement  à  un  exercice 
modéré. 

6<>  Des  troubles  génitaux  divers  :  diminution 
de  la  puissance  virile,  douleur  cuisante  àTéja- 
culation,  éjaculations  hâtives  et  quelquefois 
involontaires  :  ces  troubles  entraînent  à  la  fin 
un  état  neurasthénique  souvent  inquiétan^t. 
Les  urines  examinées  après  émission  dans 
plusieurs  verres  ne  présentent  pas  de  filaments  ; 
elles  sont  limpides,  fortes  en  couleur,  rougis- 
sant le  papier  de  tournesol  d'une  façon  intense, 
et  présentant  souvent  des  dépôts  uratiques,  soit 
à  rémission,  soitaprès  refroidissement.  L'acide 
nitrique  versé  le  long  de  la  paroi  du  verre 
donne  une  couleur  acajou  et  un  dégageaient 
d'acide  carbonique  dû  aux  carbonates  fréquents 
dans  ces  urines  (Chevalier).  L'examen  de  l'u- 
rètre est  négatif. 

Tous  ces  troubles    dus    à  T excès     d' acide 
urique  dans  les  urines  seront  combattus  par  le 
régime  an  li- art  h  ri  tique  et  les  eaux  de  Contre- 
xéville,  Vittel,  Evian,  Vichy^  Karlsbad. 
M.  Deschamps. 

Traitement  de  la  blennorrhée  par  rinsnffla- 
iion  d'ozone,  par  Monnet  {Tablettes  médicales, 
16  octobre  1905).  —  Le  traitement  consiste  à 
insuffler  de  l'ozone  dans  le  canal  de  Turètre  à 
l'aide  d'un  appareil  ozoniseur  spécial  qu'on  peut 
adapter  sur  le  courant  de  la  ville  ou  à  une 
source  d'électricité  quelconque. 

On  fait  passer  le  courant  et  on  chasse  Tair 
de  l'appareil  avec  une  poire  en  caoutchouc  qui 
servira  ensuite  à  insuffler  Tozone  dans  l'urètre, 
à  l'aide  d'une  sonde  en  gomme  à  bout  coupé  et 
à  paroi  perforée  de  trous  multiples  sur  ses 
2/5  inférieurs.  On  fait  plusieurs  insufflations 
très  douces  et  non  précipitées,  et  la  sonde  est 
retirée. 

Les  séances  sont  répétées  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours  ;  il  faut  surveiller  de  très 
près  rirritabilité  possible  du  canal  ;  dans  le  cas 
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où  il  serait  irrité,  il  faudrait  interrompre  le 
traitement  quelques  jours. 

M.  Desghamps. 

La  dilatation  élastique  dans  les  rétrécisse- 
ments de  l'urètre,  par  Maurat  (Th.  Paris,  1905). 

—  L'auteur  préconise  la  dilatation  des  rétré- 
cissements à  l'aide  d'un  dilatateur  élastique  de 
calibre  approprié  au  degré  de  striction  du  canal 
et  analogue  à  une  sonde  de  Nélaton  n'ayant 
pas  le  bout  perforé.  A  l'extrémité  externe  est 
adaptée  une  seringue  qui  sert  à  injecter  de 
Teau  dans  la  sonde  dilatatrice,  l'eau  est  poussée 
lentement  division  par  division  :  on  sait  que 
telle  division  correspond  à  tel  numéro  de  la 
filière.  Pour  introduire  la  sonde  dans  le  canal, 
on  est  quelquefois  obligé  d'y  glisser  un  man- 
drin en  gomme  pour  lui  donner  de  la  rigidité. 

Ce  mode  de  dilatation  fait  un  véritable  mas- 
sage de  la  muqueuse  et  même  de  la  prostate  : 
il  semble  cependant  n'avoir  rien  donné  jusqu'ici 
dans  le  traitement  des  urétrites  chroniques,  il 
est  surtout  précieux  pour  la  dilatation  des  urè- 
tres qui  saignent  facilement. 

Pour  le  massage  de  la  prostate  et  les  rétré- 
cissements localisés,  on  emploie  une  sonde  à 
olive  dilatatrice,  qui  ne  dilate  le  canal  qu'en  un 
endroit  précis. 

M.  Deschamps. 

Sur  on  procédé  simple  d'extraction  des  cal- 
cnls  on  des  corps  étrangers  de  l'urôtre,  par 
SCHRQETER  (Central,  f.  Chir.,  30  décembre  1905). 

—  Les  procédés  en  usage  pour  enlever  les  con- 
crétions arrêtées  dans  l'urètre  sont  ;  l'extrac- 
tion au  moyen  d'instruments  convenables  et 
l'urétrotomie  externe.  Les  petits  calculs  peu- 
vent être  rendus  spontanément,  les  volumi- 
neux s'y  arrêtent  plus  où  moins  solidement 
enclaves.  C'est  dans  la  partie  membraneuse  et 
à  l'orifice  externe  que  Ton  rencontre  le  plus 
souvent  les  concrétions.  Il  n'est  pas  toujours 
facile  de  faire  convenablement  l'urétrotomie 
et  d'autre  part  l'emploi  des  instruments  com- 
porte de  graves  objections  entre  des  mains  peu 
prudentes.  Si  l'on  se  rappelle  la  manière  dont 
on  enlève  les  corps  étrangers  du  conduit  au- 
ditif externe,  c'est-à-dire  à  l'aide  d'une  injec- 
tion d'eau,  il  vient  à  l'esprit  d'appliquer  à 
l'urètre  une  méthode  analogue  simple  et  ab- 
solument inoffensive. 

Appelé  près  d'un  malade  qui  subitement  ne 
pouvait  plus  uriner  et  qui  portait  dans  la  région 
bulbaire  de  l'urètre  un  calcul  qu'on  pouvait 
palper  à  l'extérieur  en  provoquant  de  fortes 
douleurs,  l'auteur  prescrivit  au  malade  d'uriner 
debout;  en  pressant  sur  la  région  hypogas- 
trique,  l'urine  sortait  goutte  à  goutte.  L'orifice 


externe  fut  fermé  avec  les  doigts.  L'urine  se 
collecta  dans  l'urètre  qui  bientôt  fut  forte- 
ment distendu  par  le  liquide  depuis  le  gland 
jusqu'au  calcul,  l'auteur  cessa  alors  brusque- 
ment de  comprimer  le  méat  en  enlevant  les 
doigts,  et  le  calcul  fut  chassé  par  un  violent  jet 
d'urine.  Le  calcul  avait  1  centimètre  de  dia- 
mètre. Ce  procédé  est  applicable  dans  tous  les 
cas  où  l'urine  peut  encore  traverser  Turètre 
goutte  à  goutte.  Mais  si  la  rétention  d'urine 
était  absolue,  il  faudrait  procéder  autrement. 
On  enroulerait  une  petite  bande  autour  de 
l'urètre  immédiatement  en  arrière  du  calcul 
pour  empêcher  celui-ci  de  reculer,  puis  on  in- 
jecterait de  l'eau  de  façon  à  distendre  lente- 
ment l'urètre  jusqu'au  maximum,  en  empê- 
chant le  liquide  de  s'écouler  au  dehors.  Puis 
on  enjoindrait  au  malade  d'uriner  en  exerçant 
une  pression  sur  l'abdomen  ;  en  desserrant  peu 
à  peu  le  bandage  et  finalement  en  enlevant  ra- 
pidement les  doigts  qui  compriment  le  méat 
on  obtiendraif  la  sortie  du  calcul.  Le  procédé, 
s'il  ne  réussit  pas,  peut  être  recommencé  sans 
in  couvé  nie  rit. 

L.  JUMON. 

Corps  étranger  de  la  vessie,  par  Reboul 
(Bull,  de  la  Soc.  de  Cuir.,  28  juin  1905).  —  L'au- 
teur rapporte  l'observation  de  l'extraction 
d'une  épingle  à  cheveux  de  la  vessie  d'une 
jeune  fille,  parle  procédé  indiqué  par  Guinard. 
Il  fît  d'abord  la  dilatation  urétrale  avec  des 
bougies  d'Hégar,  puis  avec  l'auriculaire,  et 
enfin  avec  l'index  :  il  sentit  alors  l'épingle 
presque  transversale,  dont  les  pointes  étaient 
fixées  dans  la  muqueuse  ;  Tinjection  d'un  peu 
d'eau  dans  la  vessie  permit  de  mobiliser  le 
corps  étranger  et  d'amener  l'anse  en  avant  qui 
fut  saisie  avec  un  crochet  à  bottines  introduit 
sur  l'index  comme  conducteur.  Dans  la  traver- 
sée urétrale  on  accrocha  un  repli  de  la  mu- 
queuse, il  suffit  de  refouler  un  peu  le  crochet 
et  de  le  retirer  en  déprimant  la  paroi  répon- 
dant à  son  bord  convexe.  Guérison  sans  inci- 
dents, sans  incontinence. 

L'hypernéphrome  du  rein,  par  Kuzmik  (Bel- 
tràgez.  klin.Chir.,  XLV,  1).  —  On  donne  ce 
nom  à  une  variété  rare  de  tumeurs  dévelop- 
pées aux  dépens  de  débris  embryonnaires  de 
tissu  surrénal  aberrants  sous  la  capsule  propre 
et  dans  la  couche  corticale  du  rein,  surtout 
vers  l'extrémité  supérieure  de  la  glande.  Au 
cours  des  autopsies,  on  trouverait  fréquemment 
de  ces  îlots  aberrants  sous  la  forme  de  petits 
pelotons  graisseux. 

L'auteur  rapporte  trois  cas  de  tumeurs  volu- 
mineuses développées  de  cette  façon,  comme 
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Ta  démontré  Texamen  histologique.  La  néphrec- 
tomie  fat  suivie  de  guérison  dans  deux  cas  où 
la  tumeur  était  nettement  encapsulée  et  dis- 
tincte du  tissu  rénal  ;  dans  le  troisième,  le  ma- 
lade mourut  quinze  jours  après  l'opération  et 
l'autopsie  montra  des  métastases  dans  les  côtes, 
les  poumons,  la  colonne  vertébrale,  la  veine 
cave. 

Les  signes  cliniques  sont  peu  caractéristiques, 
le  début  ordinaire  se  manifeste  par  des  héma- 
turies spontanées  irrégulières  dans  leur  appa- 
rition et  leur  durée;  Tétat  reste  quelquefois 
stationnaire pendant  de  longues  années.puis  tout 
d*uncoupla  tumeur  se  développe  brusquement, 
son  augmentation  rapide  de  volume  correspond 
sans  doute  aune  rupture  de  la  capsule  et  à  une 
diffusion  du  processus  néoplasique.  La  néphrec- 
tomie  n'est  contre-indiquée  que  lorsqu'on  se 
trouve  en  présence  d'une  généralisation  métas* 
tatique  manifeste* 

M.  Deschamps. 

Abcès  rénaux  consécutifs  à  des  petits 
loyers  de  suppuration  périphérique,  par  Jor- 
dan (34«  Congrès  de  la  Soc.  ail,  de  Chirurgie, 
1905).  —  On  observe  assez  fréquemment  des 
abcès  rénaux  qui  deviennent  ensuite  péri- 
rénaux,  d'origine  métastatique,  consécutifs  à  des 
suppurations  périphériques  (furoncles,  abcès, 
panaris,  etc...).  Israël  a  observé  un  cas  consé- 
cutif à  une  lésion  de.  la  muqueuse  nasale.  Au 
début,  lorsqu'ils  sont  intra-rénaux,  les  signes 
cliniques  sont  seulement  généraux,  et  la  confu- 
sion est  possible  avec  la  fièvre  typhoïde,  la 
méningite,  l'appendicite;  l'urine  ne  renferme 
pas  de  pus»  quelquefois  des  globules  sanguins 
(Israël),  il  y  a  de  la  sensibilité  à  la  pression 
au-dessous  de  la  douzième  côte,  parfois  une 
légère  augmentation  de  volume  du  rein. 

La  néphrotomie  doit  être  précoce,  elle  est 
ordinedrement  suivie  de  la  guérison  ;  dans  deux 
cas,  l'auteur  a  été  obligé  de  faire  ]^  néphrectomie. 
On  peut  observer  une  période  fébrile  même 
après  l'incision,  elle  tient  probablement  à 
l'existence  de  petits  abcès  miliaires  qui  peuvent 
d'ailleurs  guérir  spontanément. 

M.  Deschamps. 


Pédiatrie. 

D^"  THIERCELIN 


Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 

Dilatation  bronchique  dans  l'enfance,  par 
G,  R.  Box(The  BriUmed.  /.;  13  janvier  1906). 
—  Dans  cette  communication,  l'auteur  exclut 
les  variétés  qui  résultent  de  la  compression  par 


les  ganglions  caverneux  ou  de  la  présence  des 
corps  étrangers  dans  les  bronches.  Au  point  de 
vue  clinique,  les  cas  de  bronchectasie  chez  les 
enfants  peuvent  être  divisés  en  trois  groupes  : 
les  cas  avec  formation  en  rayon  de  miel  dans 
lesquels  il  n'y  a  pas  de  bronchopneumonie  au 
moment  de  l'examen  et  où  il  n'y  a  par  consé- 
quent pas  de  signes  caractéristiques,  les  cas 
dans  lesquels  il  y  a  de  la  bronchopneumoiiie  et 
des  signes  cavitaires  pendant  les  progrés  de  la 
maladie,  et  ceux  dans  lesquels  l'afTection  de 
longue  durée  est  associée  avec  la  sclérose  du 
poumon  et  Taplatissem^t  du  thorax.  Pour 
vider  les  bronches,  l'auteur  conseille  le  traite- 
ment systématique  par  la  position  renversée 
et  préconise  l'emploi  du  sirop  d'ail,  de  Thuile 
de  foie  de  morue  ou  de  la  créosote  et  de  la 
maltine.  L.  Jumon. 

Les  injections  d'eau  de  mer  isotonique  dans 
la  thérapeutique  infantile,  par  le  D^  Lalesque 
{Journal  de  méd,  de vBord^aua:,  7  janvier  1906).— 
L'auteur  publie  deux  observations  dans  les- 
quelles les  injections  d'eau  de  mer  ont  eu  une 
influence  heureuse.  Dans  l'une  il  s'agit  d'une 
petite  fille  de  deux  ans  atteinte  de  coqueluche 
grave,  avec  vomissements  persistants,  amai- 
grissement, adynamie  profonde.  A  la  suite  de 
ces  injections,  l'enfant  gagna  en  vingt-sept  jours 
1  kil.  500.  Le  second  cas  est  celai  d'un  enfant 
qui,  à  l'âge  de  trois  semaines,  était  ictérique  et 
qui  présenta  dans  la  suite  des  signes  d'athrepsie 
profonde.  A  l'âge  de  deux  mois,  l'enfant  qui 
pesait  à  la  naissance  3  kil.  500  ne  pesait  plus 
que  2  kil.  500.  Des  injections  sous-cutanées 
d'eau  de  mer  furent  faites  au  nombre  de  six, 
au  bout  de  sept  semaines  Tenfant  pesait 
4  kil.  200  et  au  bout  de  deux  mois  5  kilos  et  se 
trouvait  en  parfaite  santé.  Les  divers  traite- 
ments institués  avant  l'injection,  bains  tièdes, 
frictions  à  l'eau  de  Cologne,  à  la  térébenthine, 
laxatifs,  bains  sinapisés,  étaient  restés  sans 
influence  sur  l'état  de  l'enfant  qui  s'était 
aggravé.  L'injection  d'eau  de  mer  n'avait  été 
faite  qu'à  la  dernière  extrémité  et  comme  sans 
espoir.  L'amélioration  fut  si  brusque  et  si  du- 
rable qu'on  ne  peut  douter  de  son  action.  Chez 
le  premier  enfant  les  injections  étaient  de 
10  centimètres  cubes  tous  les  jours.  Chez  le  se- 
cond elles  furent  de  50  centimètres  cubes  tous  les 
deux  jours  et  cela   sans  aucun  inconvénient. 

L'eau  de  mer  utilisée  était  de  l'eau  captée  au 
large  d'Arcachon,  ramenée  à  l'isotonie  par 
l'addition  d'eau  de  source,  stérilisée  ensuite  à 
froid  au  filtre  Chamberlant  et  injectée  au  plus 
tard  dans  les  quinze  joirrs  qui  ont  suivi  la  cap-? 
tation. 

L.  Jumon. 
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Colite  membraneuse  chreniqne  dans  l'en- 
fance, par  E.  Cautley  (The  Brit,  med.  J., 
13  janv.  1906).  —  D'après  Tauteur,  la  colite 
chronique  est  rare  dans  l'enfance  et  est  habi- 
tuellement la  conséquence  d'une  attaque  aiguë. 
Les  cas  de  colite  chronique  se^di visent  en  co- 
lite catarrhale,  comprenant  la  forme  muqueuse, 
la  colite  muco-membraneuse  ou  membraneuse 
et  caractérisée  par  des  selles  liquides  et  la 
présence  de  masses  ressemblant  à  de  la  gelée 
ou  du  blanc  d'œuf.  La  colite  ulcéreuse  qui  peut 
être  des  deux  espèces  est  folliculeuse  et  catar- 
rhale.  La  première  ^ st  simplement  la  consé- 
quence d'une  colite  ^iléo-cœcale  ,  aiguë  chez 
l'enfant,  la  seconde  peut  survenir  à  tout  âge. 
La  colite  membraneuse;  est  la  variété  la; plus 
rare,  elle  succède  à  la  forme  catarrhale.  Il 
s'agit  au  total  d'une  affection  bénigne,  car 
les  autopsies  sont  rares. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  on  a  attribué 
beaucoup  d'importance>u  régime  qui  doit  être 
nourrissant  sans  laisse'r^beaucoup  de  résidu,  à 
l'hygiène  générale,  au  repos  au  lit  dans  les  cas 
graves.  Les  purgatifs  salins  et  l'huile  de  ricin 
sont  recommandés  avec  le  bismuth  et  la  créo- 
sote. On  a  préconiséj[aussi  les  irrigations  du 
côlon  avec  des  solutions  salines,  boriquées, 
tanniques  et  de  nitrate  d'argent.  L'auteur  men- 
tionne aussi  les  tentatives  qu'on  a  faites  pour 
agir  plus  efficacement  par  des  irrigations 
faites  directement  dans  des  ouvertures  prati- 
quées sur  le  caecum  et  l'appendice.  Dans  les 
cas  de  colite  catarrhale,  Voelcker  croit  que  le 
lait  est  de  beaucoup  supérieur  aux  aliments 
artiûciels.  Enfin,  l'addition  de  bi-carbonate  de 
soude  au  liquide  de  lavage  est  très  utile. 

L.  JUMON. 


Pharmacologie. 

D'  E.  VOGT 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

Propriétés  inhihitrices  et  anesthésiantes 
des  sels  de  magnésinm  (Berlin,  Klin,  Wachen- 
ichrift,  15  janvier  1906).  —  Mbltzer  a,  depuis 
huit  mois,  à  l'institut  Rockefeller  de  New- 
York,  fait  une  série  de  recherches  sur  l'action 
des  sels  de  magnésium  :  elles  ont  démontré 
que  ces  substances  ne  produisent  jamais  de 
phénomènes  d'excitation,  mais  exclusivement 
des  effets  d'inhibition  et  de  dépression  très 
marqués.  Chez  l'animal,  des  injections  intra- 
veineuses de  quantités  minimes  de  ces  sels 
provoquent  en  peu  de  secondes  un  arrêt  com- 
plet de  la  respiration  :  les  fonctions  cardiaques 
et  la  pression  sanguine  ne  sont  pas  modifiées. 


Une  solution  à  25  p.  100  de  sulfate  de  magnésie, 
appliquée  sur  un  nerf  moteur  de  grenouille, 
supprime  l'excitabilité  musculaire.  L'injection 
sous-cutanée  provoque  une  narcose  complète 
avec  résolution  musculaire  générale.  Les  injec- 
tions intrarachidiennes  provoquent  une  ânes- 
thésie  et  une  paralysie  des  extrémités  infé- 
rieures, qui  au  bout  d'une  heure  s'étendent  aux 
begments  supérieurs  du  corps.  Les  battements 
du  cœur  ne  sont  pas  modifiés. 
.  Ces  expériences  préliminaires  ont  incité 
l'auteur  à  faire  faire  des  essais  sur  l'homme. 
Douze  opérations  ont  été  pratiquées  par  Han- 
bold,  Blake  et  Meyer  après  injection  intra* 
rachidienne  de  sulfate  de  magnésie.  La  dose 
moyenne  a  été  de  1  ce.  d'une  solution  à  25  p. 
100  pour  12  kilogrammes  de  poids.  Les  premiers 
essais  furent  nécessairement  timides  et  on  donna 
en  même  temps  un  peu  de  chloroforme,  mais  les 
quatre  dernières  interventions  furent  pratiquées 
sans  aucun  narcotique.  Le  meilleur  moment 
pour  opérer  est  trois  à  quatre  heures  après 
l'injection  :  l'anesthésie  est  complète. 

Chez  un  malade,  on  injecta  1  ce.  par  huit  kilo- 
grammesjde  poids  du  corps  :  trois  heures  et  demie 
après  l'injection,  il  se  produisit  une  narcose  pro- 
fonde qui  dura  cinq  heures  :  le  pouls  resta 
entre  70  et  80,  le  réflexe  palpébral  fut  conser- 
vé, mais  la  respiration  tomba  à  10  par  minute  : 
on  fit  à  ce  moment  une  nouvelle  ponction  intra- 
rachidienne,  on  retira  7  ce.  de  liquide  qu'on 
remplaça  par  quantité  égale  de  solution  '  phy- 
siologique, qu'on  laissa  ressortir;  on  répéta 
trois  fois  la  manœuvre  et  la  dernière  quantité 
injectée  ne  fut  pas  retirée.  Peu  après,  la  respi- 
ration se  releva  et  le  malade  se  réveilla. 

Les  mouvements  et  la  sensibilité  demandent 
huit  à  quatorze  heures,  en  général,  pour  revenir 
à  la  normale  :  la  rétention  d'urine  dure  plus 
longtemps  (deux  jours  et  davantage  parfois). 

Si  on  prend  des  doses  dépassant  1  ce.  pour 
12  kilogramnoés,  on  peut  déjà  opérer  au  bout 
d'une  heure  sur  le  segment  inférieur,  et  au  bout 
de  trois  à  quatre  heures  sur  le  segment  supé- 
rieur du  corps.  Mais  l'auteur  préfère  opérer  au 
bout  de  deux  heures  avec  le  secours  d'un  peu 
de  chloroforme,  et  procéder  comme  ci-dessus 
(injections  de  solution  physiologique). 

L'auteur  fait  ressortir  les  avantages  de  sa 
méthode  au  point  de  vue  des  fonctions  car- 
diaques, que  ce  mode  d'anesthésie  n'afifecte  en 
aucune  façon.  Les  troubles  respiratoires  éven- 
tuels pourraient  être  combattus  par  la  respira- 
tion artificielle. 

La  tète  du  malade  sera  placée  plus  haut  que 
dans  la  narcose  classique. 

L'auteur  termine  en  citant  un  cas  grave  de 
tétanos,    inutilement    traité  par   l'antitoxine 
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tétaoique,  et  amené  à  la  guérison  après  cinq 
iajections  intrarachidiennes  de  sulfaie  de  ma- 
gnésie. L'effet  calmant  s'est  chaque  fois  mani- 
festé de  suite  après  l'iDJection  :  la  température 
tomba  de  4i<^  à  la  normale  ou  à  peu  près,  et 
ramélioratton  dura  trente-six  heures. 

VOGT. 

La  atOTalne,  par  le  P'  Reclus  (l^re^H  médi- 
cale, 3  janvier  1906). —  L'auteur,  à  propos  de 
Taction  vasodilatatrice  attribuée  à  la  stovaîne, 
ne  croit  pas  à  cette  action  :  en  réalité,  l'action 
est  nulle.  En  outre  ce  médicament  est  stérili- 
sable,  et  en  outre,  contrairement  aux  asser- 
tions de  Braun,  il  ne  cause  aucune  irritation  si 
on  l'emploie  k  la  dose  ordinaire  (1/2  à  1  p.  100)  ; 
quant  à  la  gangrène  qu'elle  risque  soi-disant 
de  provoquer,  elle  n'a  jamais  été  observée  par 
l'auteur.  Le  seul  trouble  parfois  enregistré 
avec  l'emploi  de  solutions  en  injections  sous- 


cutanées  est  une  sensation  légère   de  cuis- 
son. 

Il  est  certain  qu'à  solution  égale,  la  cocaïne 
est  plus  anesthésique  que  la  stovaîne,  qui  agit 
aussi  moins  rapidement  et  moins  longtemps. 
Mais  la  stovaîne  est  d^ux  ou  trois  fois  moins 
toxique  :  l'auteur  a  très  souvent  employé  des 
doses  de  0  gr.  20  à  0  gr.  23  sans  aucun  inconvé- 
nient. 

Son  expérience  portant  sur  4.000  stovaînisa- 
tions  environ  lui  a  démontré  que  l'anesthésie 
est  moins  sûre, .  moins  massive  qu'avec  la 
cocaïne,  mais  on  peut  opérer  en  toute  tran- 
quillité :  la  pâleur  de  la  face,  si  fréquente  avec 
la  cocaïne,  est  exceptionnelle  et  due  dans  ce 
cas  à  l'émotion. 

En  terminant,  l'auteur  nous  apprend  qu'il  a 
entièrement  abandonné  la  cociune  pour  em- 
ployer exclusivement  son  succédané. 

E.  VoGT* 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Faculté.  —  Les  prix  de  la  Faculté  de  méde- 
cine pour  1905  ont  été  décernés  :  à  M.  Luys 
{Prix  Barbier),  pour  son  cystoscope  à  vision 
directe  et  son  urétroscope  ;  à  MM.  Fernand 
Besançon  et  Marcel  Labbé  {Prix  Chateau- 
villard),  pour  leur  Traité  d'hématologie;  à 
MM.  Alquier  et  Drouineau  {Prix  Jeunesse. 
Hygiène);  à  M.  JoUy  {Prix  Jeunesse.  Histolo- 
gie); à  MM.  Pie  et  Bonnamour  {Prix  Sain- 
tour). 

Société  des  Amis  de  l'Université  de  Paris.  — 

Conférences  pour  1906.  Les  jeudis,  9  h.  soir  à 
la  Sorbonne.  Amphithéâtre  Richelieu. 

11  Janvier  1906  :  M.  Rolland  {Lettres),  Mi- 
chel-Ange d'après  ses  lettres  et  ses  poésies.  — 
18  Janvier  :  M .  Jeanselme  {Médecine),  La  lèpre 
Jans  l'histoire.  —  25  Janvier  :  M.  Berthelemy 
[Droit),  La  crise  du  fonctionnarisme.  —  1«'  Fé- 
vrier: M.  Reclus  {Médecine),  L'académie  royale 
<le  chirurgie.  —  8  Février  :  M.  Moret  (Hautes- 
Etudes),  L'Egypte.  —  15  Février  :  M.  Berthe- 
loi  {Pharmacie) ,  Comment  on  construit  une 
usine  décent  mille  chevaux.. La  station  cen- 
trale de  Saint-Denis.  —  22  Février  :  M.  Monier 
{Théologie  pi*otestante).  Un  grand  prédicateur 
américain  Beecker.  —  l»'  Mars  :  M.  Gentil 
(Sciences),     Une    exploration    géologique    au 


Maroc.  —  8  Mars  :  M.  Plesois  [Letires),  La  sa- 
tire de  Juvénal.  — 15  Mars  :  M.  Chailley  Bert, 
Les  Indes  anglaises.  —  29  Mars  :  M.  Colin 
(Droit),  L'élargissement  du  divoJrce. 

Les  personnes  qui  désirent  faire  partie  des 
Amis  de  l'Université  doivent  s'adresser  à 
M.  Durand,  trésorier  de  la  Société,  à  la  Sor- 
bonne. 

Gochin.  —  M.  Chauffard  a  repris  ses  cliniques, 
le  samedi  6  janvier  à  10  h.  et  les  continuera  les 
samedis  à  la  môme  heure. 

Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Bureau 
pour  1906,  Président:  M.  Letulle;  vice-prési- 
dent: M.  Barth;  secrétaire  général  ;  M.  Sire- 
dey;  trésorier  :  M.  Hudelo;  secrétaires  des 
séances  :  MM.  Josué  et  Gasne. 

Société  de  chirurgie.  — •  Bureau  pour  1906. 
Président  :  M.  Segond;  vice-président  :  M. 
Quénu;  secrétaire  général  :  M.  Nélaton;  secré- 
taires annuels  :  MM.  Michaux  et  Chaput. 

Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pra- 
tiques. —  Bureau  pour  1906.  Président  : 
M.  Ducor;  vice-président  :  M.  Courtade;  secré- 
taire général  :  M.  Digoat  ;  secrétaire  général 
adjoint  :  M.  Paul  Guillon. 
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Une  institntîon  nécessaire.  Le  Casier  sanitaire 
des  Maisons,  par  Paul  Juillerat,  chef  du 
bureau  de  rassainissement  de  l'habitation 
et  du  casier  sanitaire  des  maisons  de  Pans, 
préface  par  M.  le  D'  Roux,  directeur  de 
l'Institut  Pasteur.  1905,  1  vol.  in-18  jésus. 
Prix  :  1  fr.  50.  Librairie  Jules  Rousset,  1, 
rue  Casimir-Delavigne  et  12,  rue  Monsieur- 
le-Prince. 

Ce  petit  livre  vient  à  son  heure.  Au  moment 
où  l'opinion  publique  se  préoccupe  des  ravages 
croissants  de  la  tuberculose  dans  la  population 
française,  il  était  bon  de  signaler  les  travaux 
qui  depuis  onze  ans  se  poursuivent  à  Paris 
pour  combattre  le  fléau. 

Dans  la  préface  qu'il  a  bien  voulu  écrire 
pour  cet  ouvrage,  M.  le  D'  Roux,  Téminent 
directeur  de  l'Institut  Pasteur,  s'exprime  ainsi  : 

«  Il  y  a  un  peu  plus  de  onze  ans  que  l'on 
«  accumule,  au  bureau  du  Casier  sanitaire  des 
«  renseignements  sur  les  maisons  de  Paris. 
«  M.  Juillerat  qui  dirige  ce  service  depuis  sa 
«  fondation,  a  pensé  qu'il  était  temps  de  tirer 
«  parti  des  documents  rassemblés.  Dans  le 
«  petit  livre  qu'il  offre  aujourd'hui  au  public 
«  sous  le  titre  le  Casier  sanitaire  ^des  Maisons^ 
«  M.  Juillerat  nous  montre  à  quoi  peut  servir 
«  un  casier  sanitaire  bien  fait.  » 

Après  avoir  rappelé  les  résultats  de  l'enquête 
ouverte  par  l'auteur  sur  la  répartition  de  la 
tuberculose  dans  les  maisons  de  Paris  depuis 
onze  ans,  Téminent  hygiéniste  ajoute  : 

«  Le  casier  sanitaire  nous  apparaît  donc 
«  comme  un  organe  de  première  utilité,  et 
«  M.  Juillerat  a  eu  raison  de  l'appeler,  en  tète 
<  de  son  livre,  «  une  institution  nécessaire  ». 

«  Les  villes  importantes  ne  sauraient  s'en 
tf  passer  si  elles  veulent  sérieusement  entre- 
a  prendre  leur  assainissement.  > 

«  L'ouvrage  de  M.  Juillerat  sera  un  guide 
«  pour  les  directeurs  des  bureaux  d'hygiène 
«  institués  par  la  loi  de  1902  et  pour  les  maires 
M  qui  ont  la  responsabilité  de  la  salubrité 
«  publique.  Il  leur  indiquera  comment  doivent 
«  être  établies  les  fiches  sanitaires  et  com- 
te ment,  avec  la  moindre  dépense,  on  obtient 
«  le  plus  de  résultat. 

c  Espérons  que  le  livre  de  M.  Juillerat  sera 
«  lu  d'un  grand  nombre  de  conseillers  muni- 
«  cipaux  et  qu'il  leur  donnera  le  désir  d'insti- 
tf  tuer  dans  leurs  villes  «  des  Casiers  sanitaires 


«  des  maisons  ».  Espérons  qu'il  sera  lu  aussi 
*f  par  nos  législateurs  et  qu'il  leur  suggérera 
«  d'ajouter  à  la  loi  de  1902  sur  la  santé  publique 
«  un  article  permettant  de  communiquer  au 
«  public  les  documents  du  casier  sanitaire 
«  comme  ceux  de  l'état  civil.  Ce  serait  un 
«  grand  service  que  le  livre  de  M.  Juillerat 
«  aurait  rendu  à  l'hygiène  publique*  » 

Nous  nous  associons  de  grand  cœur  à  ces 
conclusions  de  l'illustre  savant.  Ce  petit  livre, 
d'un  format  commode,  plein  de  renseignementi 
suggestifs  et  de  vues  originales,  doit  être  lu 
par  tous  ceux  qu'intéresse  la  question  si  im» 
pressionnante  de  la  protection  de  la  santé 
publique  par  la  lutte  contre  les  maladies  évi- 
tables. 

Manuel  d'électrothérapie  et  d'électrodiagnos- 
tic,  par  le  D'  E,.Albert  Weil.  1  vol.  in-16 
de  la  Collection  médicale,  cartonné  à  Tan- 
glaise,  4  fr.  (Félix  Alcan,  éditeur.) 

Le  succès  rapide  de  la  première  édition  du 
Manuel  du  D'  Albert- Weil  a  montré  que  le 
plan  du  livre  était  heureusement  conçu  ;  aussi 
a-t-il  été  rigoureusement  suivi  dans  la  2«  édi- 
tion, mais  de  nombreux  chapitres  ont  été  ajou- 
tés, d'autres  entièrement  modifiés  pour  les 
mettre  au  courant  des  derniers  progrès  en 
électrothérapie.  C'est  ainsi  que  des  notions 
succinctes  de  physique,  qui  sont  plutôt  des 
définitions  que  des  démonstrations,  sont  pla- 
cées en  tète  du  livre  pour  rappeler  aux  méde- 
cins des  lois  physiques,  des  mesures  et  des 
termes  qu'ils  peuvent  avoir  oubliés  ;  c'est  ainsi 
que,  dans  les  moyens  d'action  de  l'Electro- 
thérapie,  sont  étudiés  les  courants  intermit- 
tents de  basse  tension,  les  courants  triphasés; 
c'est  ainsi  que  dans  les  applications  des  moda- 
lités de  l'énergie  électrique  au  diagnostic  est 
étudié  l'électrodiagnostic  basé  sur  l'étude  du 
vertige  voltaique;  c'est  ainsi  que,  dans  les 
applications  thérapeutiques,  une  large  part  a 
été  faite  au  traitement  radiothérapique  des 
cancers  superficiels  et  profonds,  etc. 

Tous  les  chapitres  ont  été  complétés,  ceux 
qui  ont  trait  à  la  photothérapie  et  à  la  radio- 
thérapie ont  été  les  plus  profondément  modi- 
fiés, en  particulier  tout  ce  qui  cpncerne  la 
radiothérapie  (méthode,  modes  d'application^ 
procédés  de  protection  de  mesure)  a  été  très 
complètement  exposé. 


PARIS.   —  IMPRIMERIX  F.    LEVÉ,  RUB  CASSETTE,    17. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  R.  BLONDEL. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Académie  nationale  de  Médecine  de  Mexico  :  Concours.  —  L'Académie  de  médecine  met  au 
concours,  pour  l'année  1905-1906,  les  questions  suivantes  : 

i<^  Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Mesures  qu'il  convient  d'adopter  contre  la 
propagation  de  la  maladie.  Prix  :  S  500  (1). 

Fréquence  de  la  lèpre  dans  la  République  mexicaine.  Quels  types  cliniques  revêt  le  plus 
souvent  cette  affection?  Quelles  sont  les  mesures  à  prendre  pour  éviter  sa  propagation  ? 
Prix  :  S  500. 

Les  bases  du  concours,  prescrites  par  le  règlement,  sont  les  suivantes  : 

io  Les  mémoires  relatifs  à  ces  questions  devront  être  remis  au  secrétaire  générai  de 
r Académie,  ovanl  ^  !•'  octobre  1906,  rédigés  en  espagnol^  sans  signature,  accompagnés  d'un  pli 
fermé  contenant  le  nom  de  Fauteur,  et  sur  la  couverture  desquels  sera  îe  titre  ou  signe  parti- 
culier, placé  en  tête  du  mémoire. 

2<'  Seront  admis  tous  les  travaux  originaux,  conduisant  à  la  solution  des  demandes  ci-dessus, 
et  ne  seront  réputés  comme  non  présentés  que  ceux  prévus  dans  l'article  4. 

3«»  Les  faits  sur  lesquels  s'appuie  l'auteur  devront  être  originaux;  il  pourra  utiliser  les  données 
étrangères;  les  uns  et  les  autres  seront-dûment  appréciés  et  rigoureusement  vérifiés. 

4*  Dans  la  première  session  ordinaire  du  mois  d'octobre  correspondant,le  secrétaire  général  rendra 
compte  des  mémoires  qu'il  aura  reçus  sur  ces  questions,  et  l'Académie  procédera  aussitôt,  au 
scrutin  secret,  à  la  nomination  cinq  de  ses  membres  qui  formeront  le  jury  de  qualification,  et  de 
deux  membres  suppléants,  pour  remplacer  les  défaillants  en  cas  de  besoin. 

Le  secrétaire  remettra  au  jury  tous  les  mémoires  numérotés  dans  l'ordre  de  leur  présentation 
et  gardera  par  devers  lui  les  plis  fermés.  Toute  excuse  pour  ne  pas  faire  partie  du  jury  sera 
reconnue  valable  sans  discussion  et  il  sera  procédé  de  suite  à  une  nouvelle  élection  pour 
remplacer  le  défaillant. 

5*  Huit  jours  après  la  nomination  des  membres  du  jury  de  qualification,  sera  fixé  le  temps 
nécessaire  pour  le  prononcé  du  jugement.  Les  membres  analyseront  les  mémoires  présentés  et, 
d'après  cette  analyse,  désigneront  celui  qui,  d'après  eux,  mérite  le  prix,  s'il  doit  se  diviser  et  en 
quelle  proportion,  ou  déclareront  que  personne  ne  l'a  mérité.  Si  le  jury  croit  que  l'auteur  d'un 
mémoire  est  digne  de  récompense  à  titre  d'encouragement,  quand  bien  même  il  n'aurait  pas 
résolu  la  question,  il  pourra  en  faire  part  à  l'Académie,  qui  résoudra  la  question. 

6o  En  aucun  cas,  ni  pour  le  vote  du  résultat,  qui  aura  lieu  au  scrutin  secret  et  à  la  majorité 
absolue  des  voix  des  membres  présents,  ni  dans  la  formation  du  jury,  les  auteurs  des  mémoires 
ne  pourront  prendre  part  sans  que,  par  ce  fait  seul,  soit  annulé  le  mémoire  présenté. 

7»  En  désignant  le  mémoire  qui  aura  obtenu  le  prix  à  la  récompense,  on  ouvrira  le  pli  fermé 
correspondant  pour  proclamer  l'auteur,  et  l'on  mettra  de  côté  les  plis  restants  sans  les  ouvrir,  à 
moins  que  leurs  auteurs  ne  le  permettent. 

8o  Tous  les  mémoires  présentés  à  ce  concours,  récompensés  ou  non,  resteront  propriété  de 
PAcadémie,  qui  devra  les  publier,  si  le  jury  le  demande  et  que  l'Académie  l'approuve,  avec 
le  nom  de  l'autetkr  s'il  le  désire,  ou  sans  nom. 

Les  plis  fermés  des  mémoires  non  récompensés  seront  détruits  au  bout  de  six  mois. 

9<>  L  Académie  supportera  les  frais  d'impression  de  chaque  mémoire  récompensé,  et  dont  les 
exemplaires,  au  nomore  de  200,  seront  remis  à  leurs  auteurs. 

La  tobercnlose  en  France  et  en  Allemagne.  —  Académie  de  médecine.  Séance  du  janvier.  — 
M.  A,  Robin  communique  à  l'Académie  le  rapport  très  documenté  qu'il  a,  sur  la  demande  de  la 
Commission  permanente  de  préservation  contrela  tuberculose,  établi  sur  la  mortalité  par  tuber- 
culose en  France. 

Contrairement  à  une  assertion  souvent  répétée,  en  particulier  par  les  partisans^des  sanatoriums, 
la  mortalité  par  tuberculose  ne  paraît  pas  plus  considérable  en  France  qu'en  Allemagne.  Les 
chiffres  fréquemment  donnés  :  39  p.  10.000  habitants  de  mortalité  pour  la  France,  22  pour 
rÀllemagne,  semblent  très  exagérés  pour  la  France. 

Ce  chiffre  de  39  décès  comprend  de  nombreux  cas  de  bronchite  chronique.  En  outre,  pour  les 
très  nombreuses  petites  communes  où  on  ne  fait  aucune  statistique  exacte,  on  a  arbitrairement 
adopté  un  chiffre  beaucoup  trop  fort  de  mortalité  par  tuberculose. 

(1)  Le  cours  actuel  du  dollar  mexicain  e»t  de  2  fr.  50. 
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Une  loi  très  remarquable  est  en  effet  que  celle-ci  décroît  d*une  façon  à  peu  prés  régulière  avec 
la  densité  de  la  population.  En  d'autres  termes,  que  moins  cette  population  est  agglomérée  et 
que  mieux  elle  est  protégée  contre  le  fléau. 

lie  taJoleaudes  décès  tuberculeux  releTésen  1903  dans  diverses  villes  de  France  par  M.  Albert 
Robin  ramène  au  chiffre  de  24,4  pour  le  nombre  moyen  de  décès  causés  en  France  par  la  tuber- 
culose sur  10.000  habitants.  Voila  qui  est  loin  des  po  p.  10.000  de  la  statistique  officielle  [et  qui 
se  rapproche  singulièrement  des  22  p.  10.000  Allemands. 

«  On  cite,  à  chaque  instant,  ajoute  M.  Albert  Robin,  les  chiffres  de  la  statistique  allemande 
pour  prouver  l'efficacité  du  système  de  lutte  dont  le  sanatorium  populaire  est  considéré  comme 
le  pivot  et  pour  assurer  à  celui-ci  une  place  dominante  dans  l'armement  antituberculeux. 

<  Si,  en  France,  où  ce  système  n'a  pas  prévalue  la  mortalité  [par  la  tuberculose  n'est  pas  plus 
élevée  qu'en  Allemagne,  n'est-il  pas  permis  de  conclure  que  le  système  allemand  n'a  pas  toute 
la  valeur  qu'on  lui  attribue  et  que  la  principale  cause  de  la  diminution  de  la  mortalité,  dans  les 


viduelles  dont  nous  pouvons  disposer.  >» 

Comme  conclusion,  M.  Albert  Robin  propose  àTAcadémie  de  mettre  en  discusssion  le  projet 
de  vœu  suivant. 

«  L'Académie  de  médecine  demande  à  M.  le/ninistre  deriatérieur  que  la  statistique  des  causes 
de  décès,  actuellement  établie  pour  713  villes,  soit  étendue,  à  toutes  les  communications  du  ter- 
.  ritoire  français.  » 

FÉLIX  ALCAN,  éditeur,  108,  boulevard  saint-gbrmain,  paris  (6«) 
TRAITÉ   DE    BIOLOGIE 

Par  F.  Le  Dantec,  chargé  du  cours  d'embryologie  à  la  Sorbonne. 
i  fort  volome  (irand  ijQ-8*,  avec  iOl  flfrures  dans  le  texte 15  fr . 
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liiO   TraltemeHLt  des  j^fTeetlons   du.   Oœixr» 

Far  V exercice  et  le  mowemenit. 

Par  le  D'  F.  Lagranipe. 

I  volnme  in-8*,  ayec  graphiques  dans  le  Ux te,  et  une  carte  .hors  texte 6  fr. 

ÉTUDE  ANATOMÏQUE  SUR  LE  COBAYE 

Par  Henri  Aleaais,  doctear  en  médecine  et  doctenr  es  sciences. 

Premier  ftucicvUe  :  Ostéologie,  Arthrologle,  Myologle. 

1  vol.  in-4».  avec  55  figures  dans  le  texte ... ..... .  ■.■■...■. ... ^  /''• 

LE  DIABÈTE  ET  L'ALIIENTATION  AUX  POIIES  DE  TERRE 

Par  A.  Mossé,  professeor  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toaloose. 
i  volume  in-8«,  avec  graphiques 6  fr. 
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BIBLIOTHÉgUB       DB       PHII.OSOPHIB       CONTBMPORAINB 

Etids  de  Ps|chologie  Phjsiologiqoe  et  Pathologique 

Par   le  D'   E.   Oley, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Assistant  près  la  chaire  de  physiologie  générale  au  Moséam 

d'histoire  naturelle,  Membre  de  l'Académie  de  Médecine. 

Les  conditions  physiologiques   de  Paotivité  intelleotnelle.    —    Les   mouvements  musoulalres 
inoonsolents.  ->  Le  sens  masculaire.  —  Les  aberrations  de  l'instinct  sexuel. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


INDICATIONS  PRATIQUES  POUR  INSTITUER  LE  RÉGIME 
ALIMENTAIRE  DANS  LES  GLYCOSURIES 

Par  Allyre  Cbassevant, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 


Le  diabète  a  de  tout  temps  été  l'objet  de  théories  pathogéniques  et  d'essais  thérapeu- 
tiques, les  plus  nombreux,  les  plus  variés  et  souvent  les  plus  contradictoires. 

A  Theure  actuelle,  les  deux  maîtres  de  la  thérapeutique  générale,  les  professeurs  Bou- 
chard et  Albert  Robin,  ont,  sur  la  pathogénie  du  diabète,  une  opinion  diamétralement 
opposée:  pour  le  premier,  c'est  une  manifestation  de  nutrition  retardante;  c'est  le  résultat 
d* une  exagération  des  phénomènes  nutritifs,  pour  le  second.  Le  professeur  A.  Gilbert  fait 
jouer  au  foie  le  rôle  prépondérant  dans  la  pathogénie  du  diabète;  tantôt  il  y  a  fonctionne- 
mentiexiagévé  de  cet  organe  ;  diahèie  par  hypirhépaUs  ;  taûtôt  défaillance  :  diabète  par  hypo- 
hépatiê.  Sans  discuter  ces  considérations  théoriques,  constatons  simplement  que  dans  la 
clinique  journalière,  l'analyse  deâ  urines  nous  signale  simplement  le  symptôme  glycosurie. 
Le  praticien  doit  interpréter  ce  symptôme  et  rechercher  sa  cause. 

La  glycùauHe  peut  survenir  eJbtez  un  gro$  mangeur,  après  un  copieux  repas  de  sucre  et  de 
féculents  ;  celte  glycosurie  alimentaire  intermittente  est  temporaire,  il  suffît  de  modérer 
l'alimentation  et  surtout  de  suspendre  l'ingestion  du  sucre. ou  d'aliments  sucrés  pour  la 
voir  disparaître. 

hs, glycosurie  peut  être  cyclique,  intermittente,  faible,  survenir  surtout  après  les  repas, 
c'est  la  glycosurie  dyspeptique  d'Albert  Robin,  la  glycosurie  par  anJiépafie  de  Gilbert;  elle 
est  justiciable  du  régime  carné,  et  du  traitement  opothéràpique. 

La'  glycosurie  petit  apparaître  chez  les  arthritiques  d'une  façon  intermittente,  accom- 
pagnée d'une  élimination  abondante  d'urates;  c'est  encore  une  glycosurie  par  hypofônc- 
tionnement  du  foie. 

Signalons  :  '  '    ' 

hsL  glycosurie  nerveuse,  presque  toujours  intermittente,  qui  survient  chez  les  sur- 
menés neurasthéniques  à  l'occasion  .  de  préoccupations   morales,,  de  chagrins,  etc.  ; 


110  REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

la  glycosurie  puerpérale,  essentiellement  passagère,  qui  s'observe  après  l'accouchement, 
et  chez  les  nourrices  pendant  Fallailement,  le  plus  souvent  le  sucre  est  éliminé,  dans  ce 
cas  particulier  par  les  urines,  est  le  lactose. 

Les  glycoêuries  consécutives  à  certaines  intoxications. 

On  observe  toujours  une  glycosurie  passagère  après  le  sommeil  chloroformique. 

Certains ^Zt/^n^M  provoquent  la  glycosurie  :  un  des  plus  actifs  estlapA/mitbmé;  injectée 
à  la  dose  de  1  à  5  milligrammes,  elle  provoque  une  glycosurie  expérimentale  qui  apparaît 
une  heure  après  Tinjeclion,  progresse  pour  atteindre  son  maximum  une  ou  deux  heures 
plus  tard,  puis  diminue  rapidement  pour  bientôt  disparaître. 

Divers  àkoMies  provoquent  la  glycosurie  :  vératrine^  eurare,  atropine. 

Il  en  est  de  même  pour  certains  balsamiques  :  c&pahu,  Uribenihine. 

La  glycosurie  s'observe  encore,  au  cours  de  Bombreuses  maladies  infectieuses  :  diphUriê^ 
scarlatine^  coqueluche^  blmnorrhaçiê^  etc.,  rarement  au  cours  de  la  rougeole. 

A  côté  de  ces  diverses  glycosuries,  on  observe  la  gfycosurie  essentielle  des  diabétiques, 
qui  s'accompagne  de  polyurie^  d'azoturie,  de  phosphatuirie. 

Lorsque  le  praticien  soupçonne  l'existence  d'une  glycosurie,  il  ne  doit  pas  se  contenter 
d'une  analyse  qualitative  rapide,  qui  lui  démontre  la  présence  dans  les  urines  d'un 
sucre  réducteur.  Il  doit  faire  faire  une  analyse  complète  des  urines,  qualitative  et  quanti- 
tative (1). 

i^  On  caractérisera  la  nature  des  diverses  substances  réductrices,  s'il  y  a  lieu  : 
Glucose,  lévulose,  lactose,  pentoses,  inosite,  dextrine. 
Acide  ^oxyhutyrique,  aàdeacétglaeétique,  acétone. 
Acide glycuronique,  adde  homogentisique  ou  alcaptone. 

2^  On  effectuera  le  dosage  de  ces  divers  éléments,  rapportés  au  litre  et  au  volume  émis 
en  vingt-quatre  heures. 

S""  Il  faut  exiger  en  outre  le  dosage  des  principaux  éléments  normaux  de  l'nrloe; 
notamment  : 

V azote  total,  Vurée,  Vadde  urique  et  les  bases  xanthiques,  les  chlorures,  les  phosphates. 

Le  dosage  du  soufre  total  et  des  divers  composés  sulfurés  est  important.  On  détermi- 
nera le  soufre  total,  le  soufre  acide,  les  acides  sulfoconjugués  ;  le  soufre  incomplètement 
oxydé. 

Le  dosage  de  Vindican  est  désirable,  mais  non  indispensable. 

L'analyse  des  urines  ne  peut  donner  de  résultats  utilisables  pour  le  médecin,  que  si  le 
malade  est  soumis  à  un  régime  alimentaire  bien  déterminé,  qualitativement  et  quantitati- 
vement, depuis  au  moins  cinq  jours;  il  importe  de  connaître  exactement  la  somme  des 
ingestas,  pour  déduire,  de  la  nature  et  de  la  quantité  des  excrétas,  les  besoins  de  l'orga- 
nisme, régler  qualitativement  et  quantitativement  le  régime  ultérieur  du  malade. 

Nous  conseillons  de  mettre,  si  possible,  le  malade  au  régime  lacté  exclusif  pendant  cinq 
jours  consécutifs,  en  réglant  la  quantité  de  lait  entre  2,500  et  3  litres  en  vingt-quatre 
heures,  suivant  l'appétit  elle  poids  du  malade. 

(1)  Voir  les  procédés  cliniques  d'analyse  dans  le  Précis  de  Chimie  physiologique  (Alcan,  1905). 
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Dans  oes  oondftions»  nous  mettons  le  malade  en  hyponutrition  légère. 

II  imiM>rte  de  faire  analyser  quantitativement  le  lait  ingéré.  Dans  les  grandes  Tilles  le 
lait  présente  une  composition  moyenne  assez  constante  ;  dans  les  campagnes  il  faut  pren- 
dre le  lait  de  traite  complète  d'une  même  vache  faite  à  la  même  heure,  car  la  composi- 
tion diffère  suivant  la  traite,  celle  du  matin  ou  celle  du  soir. 

En  moyenne  : 

2.500«Q  de  kit  de  vache  fournissent  1.798  calories. 

et  contiennent  : 

9i^',d0  d'albuminoides,  soit  ii^^ySÔ  d'azote. 
90?',50  de  graisses. 
112»',00  de  sucre  de  lait. 
17*', 00  de  sels  minéraux. 

La  comparaison  entre  les  ingestas  et  les  excrétas  urinaires  permet  alors  d'établir  : 

i^S'il  y  aazoturie;  le  degré  de  cette  azoturie  sera  donné  par  la  différence  entre  l'asote 
total  excrété  et  l'azote  ingéré  ; 

2®  Formation  de  sucre  aux  dépens  de  l'organisme  ;  dans  ce  cas  la  quantité  de  siu^re 
éliminé  est  supérieure  aux  413  grammes  de  lactose  introduits. 

L'examen  de  la  natave  du  sacre  éliminé  permet,  si  on  retrouve  le  lactose  non  trans- 
formé, d'affirmer  que  le  malade  ne  peut  plus  utiliser  certains  sucres,  dans  son  organisme. 

Le  régime  lacté  peut  être  prescrit  sans  inconvénient  pendant  cinq  jours,  même  aux 
malades  chez  lesquels  le  lait  est  contre-indiqué. 

L'analyse  quantitative  des  urines  ainsi  recueillies  permet  d'évaluer  le  minimum  d'allm- 
minoïdes  nécessaire  au  malade. 

Pour  obtenir  ce  chiffre  moyen,  il  suffit  de  multiplier  l'azote  total  éliminé  par  le  coef- 
ficient 6,5. 

Dans  l'établissement  du  régime,  il  faudra  toujours  se  tenir  au-dessus  de  ce  chiffre 
pour  éviter  l'aulophagie  et  ses  conséquences  néfastes  :  aoétanémùy  coma. 

La  pratique  m'a  montré,  qu'il  fallait  majorer  le  chiffre  de  10  p.  100  dans  le  cas  de  régime 
mixte  et  de  2i>  p.  100  dans  le  cas  de  régime  carné* 

Pour  établir  le  régime,  il  suffit  de  se  reporter  aux  tables  publiées  par  divers  auteurs  (1)^ 
de  proportionner  chaque  aliment  qualitativement  et  quantitativement,  pour  obtenir  un 
minimum  d'albuminoïdes  supérieur  aux  besoins  du  malade,  et  une  énergie  calorifique 
de  2.5Q0  à  3.000  calories  au  moins. 

On  devra  réduire  au  minimum  les  aliments  sucrés  et  les  hydrates  de  carbone,  sans 
cependant  les  proscrire  d'une  façon  absolue.  Les  matières  grasses  :  beurre,  huile,  saindoux, 
doivent  être  augmentées  proportionnellement,  pour  compenser  le  déficit  calorifique,  qui 
se  produit  dans  la  ration  alimentaire  par  suite  de  la  suppression  des  féculents. 

Mais  il  faut  se  rappeler  que  le  régime  carné  exclusif  ne  doit  être  prescrit  aux  diabé- 
tiques que  pendant  un  temps  assez  court,  qu'il  conduit  kVaoéionuriê;  il  en  est  de  même 
de  l'abus  des  cprps  gras  (Faom^br). 

(1)  Atwatsr  ea  Amérique}  reproduit  dans  la  Revue  <jP hygiène  alimentaire  (Mrssodi  1905)  # 

A.  Gautier.  Ualimentalion  et  ses  régimes  (Masson,  1905). 

A.  CHAssÉVÀttt.  PrêcU  de  chimie  physiologique  y  p.  3l8  (Atcan,  1905). 
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Il  faut  de  temps  en  temps  reirenir  au  régime  végétarien  mixte,  aatoriser  et  même  con- 
seiller  Tusage  des  féculents,  ainsi  que  le  conseille  Durimg,  en  même  temps  que  l'usage  des 
légumes  frais  et  des  fruits. 

Pendant  ces  périodes,  on  peut  prescrire  ayec  avantage  le  mélange  de  câréales  préconisé 
par  During  : 

120  grammes  de  céréales  (riz,  semoule,  gruau,  orge),  sont  mis  à  macérer  à  froid  pendant 
douze  heures,  puis  on  les  fait  cuire  à  Teau  pendant  plusieurs  heures.  On  assaisonne  avec 
du  beurre  ou  du  jus  de  viande. 

Le  diabétique  en  traitement,  doit  être  fréquemment  surveillé,  au  moyen  de  l'analyse 
quantitative  de  ses  urines.  Ces  analyses  ont  pour  but  de  constater  si  le  régime  prescrit 
suffit  à  compenser  les  dépenses  de  l'organisme  ;  on  doit  donc  faire  ces  analyses  sans 
modifier  le  régime  du  malade  qui  a  été  déterminé  qualitativement  et  quantitativement, 
et  doit  être  en  vigueur  depuis  au  moins  cinq  jours. 

On  peut  déterminer  la  forme  du  diabète  en  fractionnant  les  urines  émises  et  y  dosant 
le  sucre  et lazote  total. 

Nous  fractionnons  les  urines  de  la  façon  suivante  : 

Le  matin,  le  malade  en  se  levant  à  8  heures,  vide  sa  vessie,  cette  urine  est  rejetée. 

A  8  heures,  petit  déjeuner.  Recueillir  les  urines  de  8  henres  à  midi,  flacon  n*  i. 

A  midi,  déjeuner.  Recueillir  les  urines  de  midi  à  4  heures,  flacon  n""  2. 

Ne  pas  goûter  ce  jour-là.  Recueillir  les  urines  de  4  heures  à  7  heures,  flacon  n<^  3. 

A  7  heures,  diner.  Recueillir  les  urines  de  7  heures  à  10  heures.  Au  moment  de  se  cou- 
cher vider  sa  vessie,  flacon  n<^  4. 

Avoir  deux  vases  de  nuit. 

Si  le  malade  se  réveille  pour  uriner  avant  minuit,  il  utilisera  le  vase  n*"  1. 

Après  minuit,  le  vase  n^  2. 

Le  matin  en  s'éveillant  urine  dans  le  vase  n^  2,  jusqu'à  8  heures  du  matin. 

Les  urines  du  vase  n^  1  sont  jointes  au  flacon  n*  4. 

Les  urines  du  vase  n®  2  constituent  le  flacon  n^  5. 

Le  dosage  de  l'urée,  de  Tazote  total,  ainsi  que  celui  du  sucre,  dans  ces  divers  fraction* 
nements,  permet  de  se  rendre  compte  de  Tétat  du  foie. 

Dans  les  cas  de  glycosurie  alimentaire,  de  diabète  par  insuffisance  hépatique  (Gilbert), 
on  observe  l'apparition  du  sucre  dans  les  urines  émises  après  les  repas. 

Dans  les  diabètes  graves,  dans  le  cas  d'hyperhépatie  (Gilbert),  la  glycosurie  s'observe 
au  maximum,  dans  )es  urines  émises  pendant  les  périodes  éloignées  des  repas,  flacon  3 
et  flacon  5. 

Dans  le  premier  cas,  la  glycosurie  est  influencée  par  le  régime,  il  suffit  de  supprimer 
lés  aliments  sucrés  et  farineux  pourvoir  diminuer  le  sucre  des  urines,  et  même  parfois 
observer  sa  disparition  complète. 

Ces  malades  semblent  être  justiciables  du  traitement  par  l'opothérapie  hépatique. 


Dans  le  second  cas,  le  traitement  échoue  le  plus  souvent.  Ces  malades  fabriquent  du 
glucose  avec  tous  les  aliments  :  albuminoïdes,  graisses;  avec  tous  leurs  tissus;  ils  sont 
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autophages,  maigrissent  et  arrivent  rapidement  à  la  période  de  cachexie  et  de  coma,  avec 
acéionhémie  intense.  ; 

Vopothérapie  hépatique  augmente  leur  glycosurie. 

Il  faut  tenir  compte  dans  le  calcul  des  calories  mises  à  la  disposition  du  malade  par  le 
régime  alimentaire  prescrit,  du  déficit  considérable  occasionné  par  le  sucre  éliminé  par 
les  urines  et  qui,  par  conséquent,  n'a  pas  été  utilisé  dans  l'organisme. 

1  gramme  de  sucre  correspond,  à  4  calories  22;  il  faut  donc  ajouter  à  la  ration  une 
quantité  d'aliments  sufflsaate  pour  compenser  ce  déficit. 

Voici,  d'après  A.  Gautier,  comme  exemple,  Talimentation  susceptible  de  compenser  les 
pertes  quotidiennes  d'un  diabétique,  qui  élimine  42  grammes  d'azote  urinaire  total  :         ^ 

CONTENANT  : 

Hydrate 
Aliments  Quantités         Alhuminoides       Gi^isse         de  carbone 

Viande  de  bœuf  ou  de  mouton 900»'  180  40,8  3,2 

Pains  de  gluten 70  35  10,3 

Légumes  verts 300                      16                2,7  13,0 

Pommes  de  terre 60                       0,8             0,07  12,0 

Poisson 150  23  2,1 

Crème  de  lait 100                        3,7  22,7  4,2 

Beurre  et  graisses 100'                      1,0  8o  0,7 

Fromage .60                      19  17  » 

Vin 500CC  soit  40»'  alcool. 

Ce  qui  fait  au  total  : 

2738',5  d'albuminoides soit  1 .121  calories 

1708',37  de  graisses soit  1 .  600       — 

45»',4  d'hydrates  de  carboue soit  186        — 

40»' d'alcool soit  320        — 

Cette  ration  fournit  au  malade 3 .  227  calories 

Si  l'analyse  quantitative  des  urines  révèle  un  déficit,  c'est-à-dire  une  élimination 
d'azote  supérieure  à  la  quantité  fournie  par  les  aliments,  il  faut  d'abord  élever  le  taux 
dés  albuminoïdes,  si,  malgré  cette  augmentation,  on  constate  encore  un  déficit  d'azote, 
il  faut  alors  relever  le  taux  des  aliments  ternaires  :  graisse^  hydratss  de  carbone.  Car  cette 
augmentation  de  l'élimination  azotée  montre  que  Torgani^me  fabrique  des  éléments 
ternaires  aux  dépens  de  ses  albumines. 

Poiir  permettre  au  praticien  de  formuler  et  varier  le  régime,  nous  croyons  utile  de 
donner  quelques  compositions  des  principaux  aliments  permis  aux  diabétiques  : 

%  100   GRAMMES   d'aliments    CONTIENNENT  (1)   : 

Energie  en  calories 
-  Hydrates  fournie- à  l'organisme 
de  par  100  grammes 

Albuminoïdes         Graisses  carbone  d'aliments 

Yiandei  : 

Bœuf 20,96  5,41  0,46  i55,56 

Veau 18,88  7,41  0,07  163,43 

(1)  Extrait  du  Précis  de  chimie  physiologique  (Alcan,1905). 
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Mouton 

Porc 

Jambon 

jCbevaL 

Lard , 

Foie  de  teau. 

Poulet 

Dindon  

Oie , 

Pigeon, . . — 
Canard 


fc  ■      Poûsons  : 

Crustacés  et  mollusques  ■ 

HareDg , ,,,....*. 

Maquereau ,.,..... 

Moriie  sècbe 

Sole 

Raie.- .. . 

Anguille 

Brochet* , 

Carpe, .  * , 

Truite .* 

Homard 

Huîtres  . , , '...,. 

Moules. ....,...,,. , 


Œuf  de  poule 

Lait — *  * . 

Crème 

Beurre _ 

Fromage  Gervais  - 

Fromage  de  brie  eV  camembert. 
Gruyère , 


Légumes  verU  : 

Aspetges 

Chou ._..,,.. 

Choti-fleur 

Haricot  vert , 

Pois  vert 

Epinards, 

Laitue 

Radis. 

Oignon., ,. . . . 

Champignon  de  couche. 
Cèpes ,,* . 


Amandes, 
Noix,.,.. 
Noisettes, 


Energie  en  calories 

Hjdrale 

fouTûio  à  rorgaDi^me 

♦ 

de 

par  100  gramme* 

Albumînoïdes 

Graisses 

carbones 

d'ïl  ameuta 

17.S2 

5,23 

0,40 

133,50 

14,54 

37,3* 

435,-2 

irï,9S 

34,62 

415,97 

21,71 

2,3S       , 

0,46 

129,20 

9,12 

75  J5 

1 

786,08 

17,66 

2,39 

108,14 

18,49 

9,34 

i,iO 

184,92 

24J0 

8,50 

20!, 86 

15,91 

4S,59 

fi24,15 

32,14 

1 

0,76 

119,27 

23,80 

3,69 

1,69 

157,53 

14,3S 

9,03 

19,36 

8,08 

81, Si 

0,74 

J7,26 

0,81 

22,08 

0,45 

12.83 

28,37 

18,35 

0,66 

15,71 

4,77 

17,52 

0,74 

18,13 

1,07 

B,7 

1,43 

11,2 

1.21 

12,55 

12,11 

3,66 

3,62 

3,76 

22,66 

0,80 

86,4 

14,32 

43,22 

18,'97 

25,87 

29,49 

29,75 

J,79 

0,25 

1,90 

0,20 

2,48 

0.34 

2,70 

0,10 

3,-ZO 

0,40 

3,49 

0,38 

l,iO 

0,-30 

l.â 

0,10 

1,63 

OJO 

4,67 

0,40 

4,89 

0,65 

24,20 

53,70 

15,77 

57,43 

17,41 

62,60 

168,33 

172,11 

398,64 

90J8 

110.41 

0,53 

339,01 

y6,53 

,     122,16 

91,11 

97,51^ 

5r»,77 

65,62 

0,53 

lSiJ5 

4,48 

71,93 

4,23 

^57,96 

0,18 

651,32 

492,30 

0,83 

348,08 

1,46 

439,26 

2,63 

22,14 

4,90 

31,76 

4,M5 

34,43 

6,60 

41,79 

6,00 

44,60 

4,4* 

41,00 

2,20 

18,94 

3,80 

22,77 

13,69 

24,79 

3,13 

39,54 

2,98 

36,67 

9,00 

680,40 

13,03 

693,49 

7,22 

717,51 

Certaiûs  aliments  sont  permis  par  les  uns,  proscrits  par  les  autres;  c'est  le  cas  pour  lô 
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pain  ordinaire,  le  pain  grillé  ;  pour  la  pomme  de  terre,  qui  cependant  est  un  bon  aliment, 
pour  les  diabétiques  et  sur  lequel  Mossé  a  eu  le  mérite  d'attirer  l'attention. 

LÉPiNE  permet  certains  fruits  peu  riches  en  hydrate  de  carbone  tels  que  Tabricot, 
l'orange. 

Voici  la  composition  de  ces  aliments  discutés  : 

Albuminoldes  Graisses       Hydrate  de  carbone  Energie 

Pain 7,06  0,46  52,56  260,20 

Pommes  de  terre 1,30  0,15  20,0  92,11 

Abricots , 1,1  13,4  59,5 

Oranges ' 0,8  0,2  11,6  52,8 

Citrons 1,0  0,7                       8,5  45,2 

A  côté  et  en  outre  du  régime  diététique,  il  convient  d'instituer  le  traitement  .thérapeu- 
tique approprié.  Ce  traitement  doit  être  essentiellement  intermittent  et  surveillé  par  le 
médecin,  qui  doit  suivre  les  indications  et  utiliser  judicieusement  tour  à  tour  :  Tantipyrine, 
les  alcalins,  l'arsenic  et  les  cacodylates,  les  bromures,  la  valériane,  les  phosphates  et 
glycérophosphates,  Topothérapie  hépatique  et  pancréatique,  ou  l'arc  voltaîque. 

Le  médecin  doit  cependant  se  rappeler,  que  le  régime  diététique  doit  former  la 
base  du  traitement,  et  qu'il  lui  faut  conduire  son  malade  en  évitant  les  deux  écueils 
aussi  redoutables  de  l'hypo  et  de  Thyperalimentation  ;  les  dangers  de  Vaîbuminisme 
et  ceux  de  V hyperglycémie, 

Cesi  pourquoi  il  lui  faut  formuler  le  régime  alimentaire  non  seulement  gtcaîitativemenf 
mais  encore  quantitativement^  en  prenant  pour  base  et  guide  les  indications  précises  des 
analyses  d*urines  complètes,  fréquemment  répétées,  correctement  exécutées,  et  bien  inter- 
prétées. 


DU  MODE  D'ACTION 
DU  RADIUM  SUR  LA  CONJONCTIVITE    GRANULEUSE 

Par    le   D""    A.    Darier, 

Ancien  Président  de  la  Société  d'Ophtalmologie  de  Paris. 

L'action  des  rayons  de  Becquerel,  comme  celle  des  rayons  de  Rœntgen,  a  causé  autant 
de  surprise  que  de  scepticisme;  mais  là,  comme  toujours,  ce  sont  les  inexpérimentés  qui 
ont  le  plus  douté  et  le  plus  critiqué. 

La  vérité  finit  toujours  par  percer,  et  malgré  toutes  les  critiques,  on  est  forcé  de  recon- 
naître, à  chaque  nouvelle  épreuve,  que  les  radiations  nouvelles  offrent  au  médecin,  qui  a 
voulu  se  donner  la  peine  de  les  étudier  à  fond,  des  ressources  thérapeutiques  que  nous  ne 
faisons  encore  qu'entrevoir  et  qui  oxit  pourtant  déjà  bouleversé  nos  idées  sur  la  préten- 
due incurabilité  de  certaines  affections. 

Sans  revenir  sur  l'action  aussi  curieuse  qu'intéressante  de  la  radio-activité  sur  le  sys- 
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tèuie  nerveux  central  ou  périphérique,  dont  nous  avons  parlé  à  plusieurs  reprises  à 
rAcadémie  de  Médecine,  sans  revenir  non  plus  sur  les  observations  déjà  si  nombreuses 
d'épithéliomas  superficiels  améliorés  ou  guéris  par  le  radium,  je  tiens  à  relater  ici  les 
expériences  thérapeutiques  si  intéressantes  qui  viennent  d*étre  faites  à  la  Qinique  ophtal- 
mûlogiqae  de  Kœnigsberg  par  le  D'  Thielemanii.  Cet  auteur,  pour  bien  nous  montrer 
avec  quel  scepticisme  il  a  entrepris  ses  expériences,  nous  dit  :  //  semble  que  les  différentes 
quaUtm  qm  Von  attribue  de  coté  ou  S  autre  au  radium  se  contredisent  toutes  ;  Vun  le  vante  comme 
une  panacée,  Vautre  ne  lui  accorde  qu'une  action  thérapeutique  très  douteuse. 

Non,  le  radium  n'est  pas  une  panacée  universelle,  pas  plus  que  le  mercure,  que 
Topium  Qu  que  tant  d'autres  agents  médicamenteux,  qui  répondent  pourtant  à  une  foule 
d'indications  cliniques  se  retrouvant  dans  des  processus  morbides  les  plus  variés.  Com- 
bien multiples  sont  les  indications  de  l'électricité  I  Elles  sont  si  nombreuses,  que  l'électre- 
thérnpie  constitue  aujourd'hui  une  vraie  spécialité.  La  radiothérapie  est  encore  dans 
l'enfance  au  point  de  vue  des  indications  médicales  très  curieuses,  mais  que  l'on  perd 
trop  de  vue,  ébloui  que  l'on  est  par  l'action  si  merveilleuse  de  la  radio-activité  sur  les 
néoplasies.  Cependant  ceux  qui  ont  étudié  et  observé  longuement  et  sans  parti  pris  Tin- 
ilnence  puissante  des  radiations  sur  le  système  nerveux  savent  bien  que  le  temps  n'est 
pas  éloigné  où  il  sera  permis  de  fonder  toute  une  thérapeutique  sur  ces  nouveaux  agents 
physiques. 

Mais  pour  en  revenir  à  des  résultats  plus  tangibles  et  plus  immédiats,  nous  avons 
affîi-mé  et  nous  affirmons  à  nouveau  que  les  rayons  X,  comme  le  radium,  ont  une  action 
identique  et  puissante  sur  certaines  néoplasies.  Il  faut  avoir  vu  de  ses  yeux  de  nombreux 
lymphosarcomes  fondre  sous  l'action  des  rayons  X,  il  faut  avoir  v.u  des  épithéliomas  cuta- 
nés disparaître  sans  laisser  de  traces,  après  quelques  applications  de  radium,  pour  bien 
comprendre  l'importance  thérapeutique  des  nouvelles  radiations. 

On  discutera  longtemps  encore  sur  la  durée  de  la  guérison  et  sur  les  récidives  possibles 
et  probables,  comme  c'est  le  cas  aussi  pour  l'exérèse  chirurgicale;  nous  n'en  serons  pas 
moins  en  possession  d'agents  d'une  efficacité  réelle;  dont  les  indications  précises  nous 
seront  prochainement  fournies  par  des  examens  cliniques  et  histologiques  circonstanciés. 

Le  bistouri,  la  radiothérapie,  la  sérothérapie  et  les  médications  internes,  loin  de  se 
concurrencer,  sont  appelés  à  se  porter  un  mutuel  appui,  suivant  les  circonstances  et  les 
cas. 

Déjà  en  1903,  j'avais  fait  des  essais  encourageants  pour  soigner  la  conjonctivite  granu- 
leuse par  le  radium,  mais  les  rares  cas  que  nous  observons  à  Paris  et  leur  bénignité  rela- 
tive ne  m  avaient  pas  permis  de  conclure  d'une  manière  absolue.  Le  P**  Cohn,  de 
Breslau^  a  publié  plusieurs  cas  de  guérison  qui  ont  été,  il  est  vrai,  très  discutés.  Je  ne 
m'arrête  pas  aux  résultats  négatifs  publiés,  qui  ne  prouvent,  en  général,  qu'une  chose: 
c'est  r^u  on  ne  s'est  pas  mis  dans  des  conditions  identiques. 

11  fallait  être  dans  un  pays  riche  en  granulations  et  choisir  un  certain  nombre  de  cas 
bien  typiques,  bien  classiques  et,  si  possible,  vierges  encore  de  tout  traitement,  de  ces 
gTiinutatiûos  bien  délimitées,  fermes,  occupant  les  culs-de-sac  et  le  cartilage  tarse.  Il 
fallait  choisir  des  cas  où  l'affection  fût  d'intensité  égale  sur  les  deux  yeux  et  en  traiter 
un  par  1g  radium,  tandis  que  l'autre  servait  de  témoin. 

C'est  cette  belle  et  intéressante  expérience  qu'a  tentée  le  D'  Thielemann  en  choisissant 
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à  la  clinique  de  son  mattre  le  P"  Kuhnt  six  malades  pris  sur  les  120  granuleux  qui  sont 
soignés  journellement  à  Kœnigsberg,  centre  d'une  région  infestée  de  trachome. 

Les  formes  sécrétantes  ou  compliquées  de  pannus  plus  ou  moins  scrofulo-granuleux  se 
prêtaient  peu  à  une  expérimentation  sérieuse,  trois  des  malades  choisis  étaient  vierges  de 
tout  traitement,  les  trois  autres  n'avaient  encore  subi  qu'un  traitement  médical  ;  aucun 
n'avait  subi  la  moindre  opération. 

Pour  que  les  conditions  fassent  aussi  identiques  que  possible  sur  les  deux  yeux,  Toeil 
non  traité  était  exposé  à  Tair,  paupières  retournées  pendant  un  temps  égal  à  celui  pendant 
lequel  le  radium  était  appliqué  sur  l'autre  œil. 

Les  sujets  choisis  avaient  de  sept  à  vingt  et  un  ans.  La  quanti  té  de  radium  était  de  2  milli- 
grammes contenus  dans  un  tube  de  verre  (bromure  de  radium  pur  probablement),  mais 
quelle  épaisseur  de  verre?  On  ne  le  dit  pas,  et  si  un  autre  expérimentateur  emploie  un  tube 
de  verre  plus  épais  avec  des  poses  aussi  courtes,  il  n'obtiendra  rien  et  accusera  le  radium, 
alors  que  le  verre  seul  est  fautif  ;  c'est  pourquoi  nous  préférons  les  appareils  à  sels  collés 
recommandés  par  M.  Curie.  Ce  tube  était  mis  en  contact  avec  les  paupières  retournées 
pendant  cinq,  sept,  puis  dix  minutes  par  jour. 

La  cornée  et  le  globe  oculaire,  pour  éviter  toute  crainte  d'action  nocive,  étaient  recou- 
verts d'une  coque  de  verre  aussi  riche  que  possible  en  plomb.  (L'émail  de  Paris  est  la 
substance  se  laissant  le  moins  pénétrer  par  les  radiations.) 
Aucun  autre  traitement  ne  fut  appliqué,  naturellement. 

Le  premier  résultat,  observé  après  sept  ou  huit  jours  d'applications  journalières  dans 
4  cas,  d'une  manière  presque  identique,  fut  qu'à  la  paupière  inférieure,  le  long  du  bord 
inférieur  du  cartilage,  il  y  eut  un  aplatissement,  un  affaissement  marqué  des  granu- 
lations; dans  un  cas  même  les  granulations  avaient  à  ce  niveau  complètement  disparu 
sans  laisser  de  traces. 

Du  côté  de  la  paupière  supérieure,  les  changements  ne  se  montrèrent  que  du  dixième  au 
quinzième  jour.  Sur  le  bord  saillant  du  cartilage  tarse,  les  granulations  apparurent  plus 
petites,  plus  dures. 

Les  granulations  perdirent  d'abord  leur  aspect  jaune  rougeâtre,  puis  leur  saillie  diminua 
et  leurs  limites  ne  furent  plus  qu'à  peine  visibles.  La  conjonctive,  de  pâle  qu'elle  était, 
prit  un  aspect  rosé  à  mesure  que  se  rapetissaient  les  granulations  qui  peu  à  peu  n'appa- 
raissaient plus  que  comme  de  petits  nodules  durs  et  d'un  rouge  brunâtre,  faisant  à  peine 
saillie  à  la  surface  de  la  conjonctive.  Plus  tard  enfin,  on  remarquait  à  la  place  de  la  granu- 
lation une  dépression  manifeste,  une  sorte  de  fossette  (Délie).  Cette  évolution  régressive 
s'accompagnait  toujours  d'hypérémie  conjonctivale,  mais  jamais  de  sécrétion. 

Enfin  de  toute  cette  surface  oti  se  pressaient  les  unes  contre  les  autres  d'innombrables 
granulations,  il  ne  restait  plus  que  des  stries  et  des  plis  infiltrés  et  plus  ou  moins  durs 
sans  une  trace  de  granulations  ainsi  que  T.  put  l'observer  dans  un  cas  au  trentième 
jour. 

Les  granulations  du  fond  des  culs-de-sac  furent  plus  lentes  à  disparaître  ;  mais  celles 
qui  restèrent  les  dernières  de  toutes  furent  celles  des  plis  semi-lunaires  qui  même  au 
quarante-sixième  jour  n'avaient  pas  encore  complètement  disparu.  (Nous  avons  déjà 
noté  ce  fait  de  la  résistance  plus  marquée  et  des  granulations  et  de  l'épithélioma  au  niveau 
de  la  caroncule.)  Nulle  part,  l'épithélium  conjonctival  ne  subit  d'altération  destructive. 
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jamais  une  granulation  ne  se  vida  de  son  contenu  ;  aucun  sillon  cicatriciel  ne  ses 
forma. 

Du  ci^té  de  Tœil  non  traité  par  le  radium,  la  conjonctivite  granuleuse  suivit  son  cours 
sans  être  aucunement  modifiée  par  le  contact  de  Tair  et  de  la  lumière. 

PendaDt  tout  le  temps  du  traitement  aucun  trouble  ne  fut  noté  du  côté  de  l'œil  excepté 
dans  un  cas  oCi  une  poussée  de  kérato-iritis  se  produisit  et  disparut  en  sept  jours  san 
préjudice  pour  la  vision  et  sans  récidive. 

Les  mains  de  l'opérateur  ne  subirent  aucune  atteinte.  On  a,  du  reste,  beaucoup  exagéré 
les  dangers  des  brûlures  par  le  radium  et  elles  sont  au  fond  bien  faciles  à  éviter,  car  il 
faut  un  contact  direct  avec  la  peau  d'un  quart  d'heure  au  moins,fpour  qu'une  rougeur  se 
produise  au  bout  de  quelques  jours,  laquelle  disparatt  du  reste  assez  rapidement. 

Les  seules  brûlures  graves  ont  été  celles  où,  par  oubli,  un  expérimentateur  avait  gardé 
sur  lui  pendant  des  heures  une  quantité  assez  considérable  de  radium. 

Pour  compléter  ces  intéressantes  observations  cliniques  qui  montraient  de  la  façon  la 
plus  évidente  la  disparition  macroscopique  des  granulations,  il  était  désirable  qu*UQ 
examen  microscopique  vînt  établir  un  contrôle  plus  exact,  plus  scientifique.  C'est  ce  que 
Thielemann  a  très  bien  compris. 

Dans  4  de  ces  cas  il  excisa  un  lambeau  de^la  muqueuse  où  après  le  traitement  il  restait 
encore  Tinfiltration  manifeste  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  ;  et  sans  vouloir  tirer  d'un 
nombre  de  cas  encore  aussi  restreint  des  conclusions  générales,  il  trouve  des  changements 
considérables  comparativemeût  à  ce  que  sont  les  granulations  typiques. 

Ce  qui  frappe  d'abord,  c'est  un  manque  absolu  de  toute  granulation  type  ;  à  leur  place 
on  trouvait  un  épaississement  des  éléments  fibrillaires  avec  disparition  presque  complète 
des  csUules  de  Villard  et  des  corps  nncUisde  Lébersï  abondants  dans  toutes  les  granulations. 
Enfin  par  places  de  petits  grumeaux  de  cellules  montrent  seuls  la  place  des  granulations 
disparues. 

Du  côté  de  Tépithélium,  son  [épaisseur  varie  beaucoup  suivant  les  régions,  elle  peut 
être  par  places  3  ou  4  fois  plus  épaisse.  Les  vaisseaux  sont  plus  nombreux  et  plus  larges, 
mais  au  niveau  des  gnanulations  atrophiées,  les  vaisseaux  sont  souvent  obstrués  par  des 
leucocytes  polynucléaires.  f 
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Séance  du  14  fém'ier  1906. 
Présidence  de  M.  Le  Gendre. 

M.  Lumière,  à  propos  d'une  observation  faite  par  M.  Laumonier,  concernant  le  pourcentage  des- 
guérUons  dans  la  tuberculose,  fait  remarquer  que  les  statistiques  de  M.  Laumonier  ne  sont  pas 
aussi  justes  quil  semblerait  à  première  vue.  Elles  nous  apprennent  que  toutes  les  méthodes 
donnent  à  peu  près  le  même  pourcentage  de  guérisons.  Or,  les  malades  reçus  dans  les  .sanato- 
riums ne  peuvent  se  comparer  à  ceux  traités  par  d'autres  méthodes,  car  on  ne  reçoit  dans  ces 
établissements  que  des  tubercuTeux  au  début,  alors  que  la  méthode  plasmothérapique  de 
M.  Lumière  a  été  appliquée  à  tous  les  tuberculeux  indistinctement.  Sur  118  malades  traités  ainsi 
34  seulement  eussent  été  admissibles  au  sanatorium.  Si  les  chiffres  de  M.  Lumière  et  ceux  des 
sanatoriums  sont  identiques,  cela  parlerait  évidemment  en  faveur  de  la  première  des  deux 
méthodes,  qui  ne  constitue  du  reste  pas  une  médication  spécifique  de  la  tuberculose,  mais 
un  agent  da  reconstitution  en  cas  de  déchéance  organique,  quelle  que  soit  la  cause  de  la 
maladie. 

M.  Le  Gendre  trouve  que  la  statistique  de  M.  Laumonier  a  quelque  chose  de  décourageant,  car 
elle  semble  indiquer  que  les  tuberculeux  devraient  être  catalogués  en  cas  guérissant  d'eux-mêmes 
et  en  jcsls  d'insiiccès,  quelle  que  soit  la  médication  employée.  Il  faut  espérer  que  tous  les  efforts 
faits  jusqu'ici  ont  eu  cependant  un  résultat  un  peu  plus  palpable  que  la  statistique  de  M.  Lau- 
monier le  ferait  croire. 

M.  Robert  Simon  revient  sur  la  question  du  sérum  marin  de  Quinton.  On  a  souvent  prétendu 
qu'avec  le  sérum  artificiel  claâsique  on  obtenait  des  résultats  identiques  :  on  oublie  qu'un  groupe 
important  de  travaux  démontre  que  cette  opinion  est  erronée  :  la  supériorité  du  sérum  marin 
est  établie  d'une  façon  rigoureuse.  Les  expériences  physiologiques  de  Quinton  ont  démohtré  que 
le  sérum  artificiel  provoque  une  «rétention  des  déchets  organiques,  «lors  que  le  sérum  marin  pro- 
duit au  contraire  un  lavage  de  l'organisme.  Les  globules  blancs  meurent  dans  le  sécum  artificiel, 
mais  ils  vivent  longtemps  dans  le  sérum  marin.  Les.  nouveau-nés  débiles  soumis  aux  injections 
de  sérum  artificiel  augmentent  moitié  moins  vite  que  ceux  qui  reçoivent  du  sérum  marin  :  ce 
dernier,  enfin,  est  souvent  efficace,  quand  le  sérum  artificiel  a  échoué. 

Ces  faits  sont  définitivement  acquis.  En  outre,  des  expériences  j^hysiologiques  ont  démontré 
que  le  sérum  marin  active  le  péristajtisme,  alors  que  le  sérum  artificiel  n'exerce  aucune  action 
de  ce  genre.  L'orateur  cite  un  cas  de  constipation  opiniâtre  datant  de  l'enfance,  ayant  résisté  à 
190  injections  de  sérum  artificiel,  et  dans  lequel  des  injections  de  sérum  marin  de  100,  puis 
200  centimètres  cubes,  ont  permis  l'obtention  de  selles  spontanées  dès  la  10'  piqûre.  L'eau  de 
mer  représente  un  milieu  de  culture  naturel  pour  les  cellules  organiques. 

M.  Le  Gendre  constate  que  ses  propres  essais  n'ont  pas  paru  confirmer  les  résultats  annon- 
cés par  M.  Quinton  :  le  sérum  m&rin  ne  parait  pas  posséder  de  vertus  spéciales,  mais  cela  ne 
yeut  pas  dire  qu'il  ne  soit  pas,  dans  beaucoup  de  cas,  supérieur  aux  autres  sérums.  Il  faudrait 
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mettre  au  point  la  question  :  en  tout  cas,  la  guérison  d'une  constipation  opiniâtre  datant   de 
Tenfance,  au  moyen  de  quelques  injections  d'eau  de  mer,  semble  un  fait  bien  étonnant. 

M.  L AUMONIER  croit  que  les  vertus  thérapeutiques  dont  on  a  doté  Teau  de  mer  sont  le  résulta 
d'une  hypothèse  que  rien  ne  démontre.  Depuis  l'époque  où  tous  les  animaux  vivaient  dans  la 
mer  jusqu'aux  temps  actuels,  les  êtres  qui  vivent  sur  la  terre  ferme  ont  eu  le  temps  de  s*adapter 
à  leur  milieu  nouveau  :  en  outre  la  composition  du  sérum  marin  est  beaucoup  plus  compliquée 
que  celle  du  sérum  artificiel,  il  n'est  donc  pas  étonnant  que  le  sérum  marin  donne  des  résultats 
différents  et  meilleurs  que  son  congénère.  Point  n'est  besoin  d'échafauder  sur  ces  résultats  une 
théorie,  si  séduisante  qu'elle  soit  :  le  sérum  marin  est  plus  minéralisé  que  le  sérum  physiolo- 
gique, il  peut  donc  exercer  des  effets  complexes  sur  l'organisme. 

L'orateur  croit  que  l'on  a  exagéré  les  effets  du  sérum  marin. 

M.  Vaudin  revient  sur  la  question  de  ViodomaUine.  On  n'est  pas  renseigné  sur  le  mode  de  fixa- 
tion de  l'iode,  sur  ses  composés  albuminoîdes,  et  rien  ne  prouve  que  l'iode  tout  entier  soit  fixé 
d'une  façon  identique  sur  la  maîsine.  En  outre,  l'iodomaîsine  exerce  une  action  thérapeutique 
en  cas  de  syphilis  tertiaire,  ce  qui  a  été  démontré  par  ses  expériences  faites  à  Saint- Louis. 

M.  Dubois  présente  une  note  concernant  Vactton  de  la  haute  fréquence  dam  la  tuberculose  pulmo- 
naire.  Ces  courants  atténuent  la  virulence  des  bactéries  :  ils  ne  sont  pas  assez  utilisés,  et  pour- 
raient certainement  rendre  de  grands  services  dans  nombre  de  cas.  L'orateur  a  étudié  leur  action 
dans  la  tuberculose  pulmonaire,  spécialement  quand  on  trouve,  sur  les  muscles  de  la  paroi  tho- 
racique,  des  myalgies  symptomatiques  d'un  processus  tuberculeux  intra-pulmonaire.  Or,  dans 
quatre  cas,  il  est  parvenu,  en  employant  des  effluves  énergiques,  à  faire  une  révulsion  énergique 
qui  fit  disparaître  la  myalgieetles  lésions  pulmonaires  en  même  temps.  Les  séances  doivent  durer 
deux  minutes  :  on  les  fait  suivre  d'une  séance  d'autoconduction. 

M.  Le  Gendre  démande  si  l'orateur  dispose  de  cas  où  la  haute  fréquence  fut  seule  employée, 
en  dehors  de  toute  médication. 

M.  Dubois  répond  que  les  traitements  antérieurs  ont  été  continués,  mais  ils  n'avaient  produit 
aucun  effet  salutaire,  alors  que  dès  le  début  du  traitement  électrique,  l'amélioration  s'est  mani- 
festée et  a  continué  sans  arrêt.  L'indication  de  l'emploi  de  la  haute  fréquence  est  constituée 
nettement,  pour  l'orateur,  par  l'existence  des  myalgies  dont  il  a  parlé,  et  qui  se  retrouvent  très 
fréquemment  chez  les  tuberculeux  pulmonaires  :  or,  le  traitement  électrique  fait  disparaître  ces 
myalgies  et  agit  concurremment  sur  les  lésions  pulmonaires  sous-jacentes. 

M.  Wéîll  constate  que  l'autoconduction  provoque  de  l'hypotension,  alors  que  l'efQuvation 
donne  de  l'hypertension.  Il  semble  donc  à  l'orateur  que  M.  Dubois  aurait  dû  s'en  tenir  à  la  seule 
efQuvation,  puisque  l'autoconduction  ne  pouvait  qu'agir  en  sens  inverse  de  celle-ci,  qui  donne 
des  résultats  excellents  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

M.  Dubois  répond  que  l'effluvation  énergique  provoquant  une  forte  révulsion,  et  souvent  une 
réaction  nerveuse  marquée,  il  a  pensé  préférable  de  laisser  ses  malades  quelque  temps 
dans  une  atmosphère  ozonisée  pour  diminuer  leur  hypertension  exagérée  et  calmer  leur  système 
nerveux.  Un  malade  eut  même  une  hémoptysie  après'  une  séance  d'effluvation  :  l'orateur  a 
donc  pensé  être  utile  aux  malades  en  les  laissant  pendant  vingt  minutes  se  reposer  sur  un  lit 
condensateur. 

M.  HiRZ  a  eu  l'occasion  de  reconnaître  que  l'ozone  produit  sur  les  tuberculeux  des  résultats 
déplorables. 

M.  Dubois  répond  que,  chez  ses  malades,  la  quantité  d'ozone  qu'ils  ont  pu  absorber  était  très 
faible. 

M.  Chevalier  lit  une  note  sur  Vaction  du  phosphore  sur  la  circulation.  Cette  action  s'exerce  très 
nettement  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux  central,  et  le  phosphore  n'a  pas  d'action 
élective  sur  les  cellules  organiques. 
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Ohimrgle  générale 

D'  BENOIT 
Aacien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  du  prolapsus  rectal  (Soc»  de 
ehir.^  10  janvier  1906).  —  Courte  discussion 
sur  le  procédé  de  Tbiersch  (suture  perdue 
au  fil  d'argent),  qui  est  reconnu  le  meilleur 
chez  les  sujets  âgés,  à  cause  de  »a  simplicité, 
et  la  recto-coccypexie,  qui  a  donné,  chez  un 
malade  de  M.  Bazy,  affligé  d'un  prolapsus 
énorme,  une  guérison  parfaite  et  durable. 

A.  Benoît. 

.'  Traitement  de  llnTagination  intestinale  ai- 
gaé,  par  Thomas  Guthkie  (ThePractitionerJé- 
icrier  1906).  —  L'invagination  intestinale  aiguë 
peut  dans  des  cas  rares  guérir  spontanément, 
mais  la  mortalité  est  excessivement  élevée  dans 
les  cas  abandonnés  à  eux-mêmes  qui  se  termi- 
nent par  la  péritonite,  une  auto-intoxication  ré- 
sultant de  l'obstruction  fécale  ou  de  Tépuise- 
qaent.  Les  seules  méthodes  efficaces  de  traite- 
ment,en  dehors  de  la  cœliotomie,est  la  réduction 
par  insufiQation  avec  ou  sans  manipulation  ex- 
terne. Certains  injectent  de  l'air,  d'autres  du 
lait  chaud.  Le  liquide  est  injecté  lentement  en 
un  quart  d'heure,  tandis  que  la  main  presse  sur 
ral>domen  pour  éviter  la  surdistension  et  pour 
surveiller  le  retrait  de  la  tumeur  vers  le  cœcum. 
D'après  D'Ârcy  Power,  la  capacité  du  côlon 
d'un  enfant  de  cinq  mois  est  de  300  ce,  pour 
un  enfant  d'un  an,  de  550  ce.  ;  si  on  insufQe 
de  l'air,  on  le  fait  par  petites  quantités  succes- 
sives. 

La  réduction  est  généralement  possible 
quand  on  intervient  de  bonne  heure.  Plus  tard 
elle  réussit  beaucoup  moins  et,  si  l'on  est 
obligé  de  recourir  à  l'opération,  la  résistance 
du  malade  s'en  trouve  très  affaiblie.  D'un  autre 
côté  l'insufflation,  même  pratiquée  de  bonne 
heure  et  avec  précaution,  peut  entraîner  la  rup- 


ture de  l'intestin,  dont  on  ignore  la  nature  des 
lésions.  La  réduction  peut  n'être  encore  que 
partielle,  quoique  complète  en  apparence,  et 
les  accidents  reprennent  leur  cours. 

Pour  que  l'opération  abdominale  ait  chance 
de  réussir  chez  de  tous  jeunes  enfants,  il  fan 
opérer  rapidement.  Le  malade  est  anesthésié, 
la  vessie  est  vidée  ;  la  paroi  abdominale  net- 
toyée, on  fait  une  incision  sur  la  ligne  médiane 
au-dessous  deTombilicSi  cependant  l'invagi- 
nation est  petite  et  siège  dans  la  région  iléo- 
cœcale,  on  peut  inciser  près  de  l'épine  iliaque 
droite  antéro-supérieure.  Lorsque  tout  saigne- 
ment est  arrêté,  on  ouvre  le  péritoine  et  ont. 
passe  deux  ou  trois  doigts  pour  sentir  l'invagi- 
qation  et  on  en  essaye  la  réduction  in  situ. 

Si  on  réussit,  on  continue  jusqu'à  ce  qu'on! 
ait  déroulé  le  dernier  pouce,  en  examinant 
avec  soin  l'intestin.  La  réduction  doit  s'effec- 
tuer par  expression  duboutinvaginé  et  non  par 
traction.  S'il  se  produit  quelques  déchirures 
superficielles,  on  les  suture  soigneusement 
avec  de  la  soie  fine.  Dans  les  cas  rares  où  l'in- 
vagination est  associée  à  un  néoplasme,  celui-* 
.  ci  est  enlevé  à  travers  une  incision  longitudi- 
nale de  l'intestin.  Quand  la  paroi  abdominale 
est  refermée,le8  sutures  doivent  être  faites  avec 
un  soin  tout  particulier. 

Dans  les  cas  où  les  essais  de  réduction  ont 
été  impossibles,  mais  où  il  n'y  a  pas  de- 
gangrène,  l'opération  de  Jessett  donnera  les 
meilleures  chances  de  succès,  ou  bien  on  excise 
toute  la  masse  et  on  effectue  la  réunion  par  des 
sutures  bout  à  bout  et  le  bouton  de  Murphy.  On 
peut  encore  recourir  à  un  court  circuit  par  une 
entéro-anastomose  latérale  sans  toucher  à  Tin-^ 
vagination. 

Dans  beaucoup  de  cas  cependant,  Tétat  est  tel 
qu'il  faut  faire  une  résection  suivie  de  l'inser- 
tion du  tube  de  Paul  dans  les  deux  bouts  de 
l'intestin;  l'anus  artificiel,  alors  établi,  est  fer- 
mé plus  tard.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  on 
peut  faire  un  anus  artificiel  sans    résection. 
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Dans  les  cas  de  gangrène  avec  état  grave,  on 
peut  enfin  refouler  un  peu  rinvagination  et  su- 
turer les  plaies  de  l'intestin  au  niveau  du  col 
de  rinvagination,  à  l'endroit  où  les  tissus  sont 
sains,  puis  établir  un  anus  artificiel  au-dessus 
du  point  suturé.  Il  est  probable  que  la  lumière 
de  l'intestin  se  rétablira  ensuite  par  Télimina- 
tion  de  l'invagination. 

Le  traitement  consécutif  a  une  certaine  im- 
portance. Après  l'opération  on  fera  une  injec- 
tion rectale  de  60  grammes  de  lait  chaud,  puis 
des  injections  salines  sous-cutanées.  Du  lait 
doit  ensuite  être  donné  avec  une  cuiller,  même 
pour  les  enfants  nourris  au  sein. 

L. JUMON. 

Remarqnes  snr  le  traitement  de  la  pérityphlite 
aiguë,  par  Grasser  (Munch.  med.  Woch.,  23 
janvier  1906).  — *  La  mortalité  dans  les  cas 
graves  de  pérityphlite,  même  opérés,  est  encore 
considérablement  élevée.  L'auteur  l'estime  à 
20  p.  100  et  résume  son  travail  dans  les  con- 
clusions suivantes  :  il  n'est  pas  possible  d'éta- 
blir par  l'examen  clinique  un  diagnostic  ana- 
tomique  exact  sur  l'état  de  l'appendice  et  du 
péritoine. 

Dans  tous  les  cas  sérieux,  il  faut  procéder 
immédiatement  à  l'opération,  le  premier  ou  au 
plus  tard  le  deuxième  jour  des  accidents. 

Lorsqu'on  pratique  cette  opération  précoce  on 
trouve  souvent  que  le  processus  est  localisé 
dans  l'appendice,  qu'il  est  alors  facile  d'enle- 
ver, cette  opération  étant  sans  danger  avec 
une  bonne  technique.  L'opération  est  beaucoup 
plus  difficile  déjà  le  troisième  jour:  les  chances 
sont  beaucoup  plus  défavorables,  car  le  péri- 
toine est  gravement  intéressé,  l'intoxication 
est  considérable  et  il  y  a  un  commencement  de 
paralysie  intestinale.  Même  les  cas  les  plus 
légers  doivent  être  observés  de  très  près,  de 
manière  à  intervenir  aussitôt  que  l'amélioration 
commencée  s'arrête  ou  qu'il  se  produit  quel- 
que aggravation.  Un  symptôme  défavorable  a 
une  valeur  beaucoup  plus  grande  que  dix 
symptômes  favorables.  Les  purgatifs  doivent 
être  absolument  rejetés.  On  doit  donner  de 
l'opium  seulement  lorsqu'on  est  éclairé  sur  la 
gravité  delà  maladie.  Parmi  les  symptômes  qui 
indiquent  une  maladie  sérieuse,  l'auteur  donne 
la  sensibilité  à  la  pression  étendue  du  ventre 
avec  tension  diffuse  des  muscles  de  la  paroi 
abdominale. 

L.  JUMON. 

Appendicite  pelvienne,  traitement,  par 
Grey  Turner  (The  Praciitioner,  février  1906). 
—  Il  n'y  a  pas  de  différence  essentielle  entre 
l'appendicite  qui  se  développe  dans  le  bassin 


et  celle  qui  se  produit  dans  une  autre  région 
de  la  cavité  abdominale  :  mais  dans  le  pre- 
mier cas  elle  peut  affecter  certains  organes 
importants.  L'auteur  distingue  les  cas  légers, 
les  cas  graves  avec  pelvi-péritonite,  les  cas 
graves  avec  abcès  pelviens,  les  cas  d'aspect 
insolite  ;  puis  il  étudie  l'obstruction  intestinale 
comme  complication  ou  séquelle  de  l'appendi- 
cite pelvienne. 

Dans  les  cas  qui  se  présentent  pour  être 
opérés  dans  l'intervalle  des  accès,  la  seule  dif- 
ficulté est  d'atteindre  l'appendice  quand  il  est 
profondément  situé  dans  le  bassin.  Lorsqu'il 
est  libre  d'adhérences,  il  peut  rapidement  être 
saisi  à  travers  une  incision;  mais  dans  d'autres 
circonstances  il  faut  d'abord  le  découvrir.  L'in- 
cision oblique  dans  la  fosse  iliaque,  parallèle 
à  l'extrémité  externe  du  ligament  de  Poupart, 
convient  très  bien  pour  cela  et  permet  un  bon 
drainage;  s'il  est  nécessaire  dans  quelques  cas, 
la  position  de  Trendelenburg  est  d'un  grand 
secours.  Dans  les  cas  d'abcès  pelviens  surgit 
la  question  du  drainage  abdominal  ou  du  drai- 
nage pelvien.  Les  observations  d'opérations 
par  la  voie  abdominale  condamnent  cette  mé- 
thode, tandis  que  l'autre  a  donné  des  résultats 
satisfaisants.  L'auteur  pense  qu'il  vaut  mieux 
anesthésier  à  moins  que  l'abcès  soit  sur  le 
point  de  s'ouvrir.  Le  malade  est  placé  dans  la 
position  de  la  lithotomie  avec  un  oreiller  ou  un 
coussin  dur  sous  le  bassin.  La  vessie  est  vidée 
et  au  besoin  on  peut  se  servir  d'une  sonde 
métallique  qu'on  laisse  dans  l'urèthre  comme 
guide.  Après  avoir  nettoyé  l'anus,  il  est  très 
utile  d'appliquer  le  spéculum  rectal  de  Kelly 
du  modèle  le  plus  court,  qui  permet  d'arriver 
sur  la  saillie  de  l'abcès.  Une  aspiration  explo- 
ratrice faite  avec, la  seringue  démontre  la  pré- 
sence du  pus  et  on  élargit  l'ouverture  avec  une 
pince.  Le  drainage  est  assuré  de  préférence 
par  un  tube  de  caoutchouc  d'un  demi-pouce  de 
diamètre  passé  à  deux  pouces  de  profondeur 
dans  la  cavité  et  ressortant  d'un  pouce  hors  de 
l'anus  auquel  il  est  fixé  par  une  suture  de 
catgut.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  une  in- 
jection dans  la  cavité.  Pendant  les  jours  sui- 
vants il  est  mieux  d'élever  la  tête  du  lit.  Le 
tube  peut  habituellement  être  enlevé  au  bout 
d'une  semaine  et  la  plupart  des  patients  ont 
quitté  l'hôpital  au  bout  de  11  à  14  jours. 

Le  traitement  varie  un  peu  lorsque  l'abcès 
est  consécutif  à  un  abcès  de  la  fosse  iliaque 
droite;  si  l'abcès  pelvien  fait  saillie  dans  le 
rectum,  il  est  mieux  de  l'ouvrir  par  cet  en- 
droit, ce  qui  peut  être  suffisant  pour  drainer  la 
collection  dé  la  fosse  iliaque.  L'appendice 
pourra  alors  être  enlevé  au  bout  de  quelques 
semaines.  Si  l'abcès  pelvien  ne  fait  pas  saillie 
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dans  le  rectum  et  ne  peut  être  convenablement 
drainé  par  cette  voie,  Topération  doit  être  faite 
par  en  haut.  Le  drainage  du  bassia  peut  habi- 
tuellement être  effectué  par  un  gros  tube  remon- 
tant sur  le  bord  du  bassin  et  entouré  de  gaze  : 
le  patient  pendant  le  traitement  se  tourne  sur 
le  côté  malade.  Lorsqu'après  avoir  ouvert 
Tabdomen  dans  la  fosse  iliaque  droite,  on 
trouve  une  collection  de  pus  dans  le  fond  du 
bassin,  il  faut  faire  un  drainage  combiné,  ce 
qui  se  fait  toujours  avec  succès  par  le  vagin 
chez  les  femmes. 

L'ablation  de  l'appendice  dans  les  cas  d'abcès 
pelviens  doit  se  faire  deux  ou,  trois  semaines 
après  l'ouverture  de  l'abcès,  ou,  si  la  guérison 
après  l'ouverture  de  l'abcès  est  complète,  il 
faudra  prévenir  le  patient  de  la  nécessité  d'en- 
lever l'appendice  au  moindre  retour  de  ses 
accidents  antérieurs. 

L.  JUMON. 

Traitement  chirurgical  de  la  cirrhose  dn  foie 
aYOcascite,  par  Fobbes  Hawkes  (Med.  Aec, 
9  décembre  1905).  —  L'opération  de  Talma  a 
été  faite  dans  un  nombre  assez  considérable  de 
cas  pour  pouvoir  espérer  apporter  un  soulage- 
ment permanent  à  certains  malades  dont  l'ascite 
exige  des  ponctions  répétées.  Les  avantages 
pourraient  très  bien  s'étendre  aux  cas  de  cirrhose 
avec  hémorragies  intestinales,  gastriques  ou 
œsophagiennes  ou  même  aux  cas  accompagnés 
de  troubles  gastriques  sans  hémorragie.  L'opé- 
ration de  Talma  comprend  les  procédés  sui- 
vants :  ouverture  de  la  cavité  abdominale  et 
évacuation  du  liquide  ascitique,  scarification  de 
la  tunique  péritonéale  du  foie,  de  la  rate  et  du 
grand  épiploon  et  des  surfaces  péritonéales  op- 
posées, de  manière  à  pouvoir  établir  entre  ces 
organes  et  le  péritoine  des  adhérences  vascu- 
laires  étroites.  Ensuite  fixation  du  grand  épi- 
ploon aux  tissus  de  la  paroi  abominale  anté- 
rieure, de  façon  que  les  vaisseaux  puissent  s'a- 
boucher: tous  ces  temps  contribuent  à  rétablir  la 
circulation  collatérale.  Certaines  précautions 
opératoires  et  post-opéraioires  semblent  être 
essentielles  au  rétablissement  étendu  de  la  cir- 
culation collatérale,  ce  sont  :  une  dénudation 
très  complète  de  la  surface  des  plans  vasculai- 
res  qui  sont  destinés  à  assurer  cette  circula- 
tion ;  la  parfaite  coaptation  de  la  surface  dénu- 
dée du  grand  épiploon  avec  la  paroi  abdomi- 
nale antérieure  ;  l'affrontement  de  toutes  les 
surfaces  préparées  jusqu'à  ce  que  les  adhé- 
rences intimes  puissent  s'établir.  Il  faut  donc 
que  le  liquide  ascitique  ne  puisse  se  collecter 
entre  ces  plans,  ce  que  l'on  obtient  surtout  par 
la  compression  de  la  partie  supérieure  de  l'ab- 
domen à  l'aide  d'une  application  de  sparadrap 


après  l'opération  et  par  un  bon  drainage  pelvien 
continué  pendant  quelque  temps,  le  drain  res- 
sortant juste  au-dessus  de  la  vessie.  Ce  drai- 
nage doit  être  entretenu  pendant  trois  à  quatre 
semaines,  en  prenant  des  précautions  contre 
l'infection.  Il  est  parfois  nécessaire  de  faire  des 
ponctions  après  l'opération  pour  éviter  toute 
distension  même  modérée  ;  il  ne  faut  d'ailleurs 
pas  prétendre  à  ce  que  l'ascite  cesse  immédia- 
tement après  l'opération.  L'auteur  cite  un  cas 
qui  montre  que,même dans  les  cas  extrêmement 
avancés  de  cirrhose  atrophique,  la  simple  fixa- 
tion de  l'épiploon  peut  être  suivie  d'un  sou- 
lagement marqué  des  symptômes,  sinon  d'une 
guérison  complète. 

L.  JUMON. 

Gholécystectomie  avec  27  observations,  par 
F.  ËRDMANN  {Med.  Rec,  9  décembre  1905).  — 
Dans  beaucoup  de  vésicules  biliaires,  le  canal 
cys tique  est  obturé  par  des  calculs,  des  exsu- 
dats,  etc.,  de  sorte  que  la  fonction  de  l'organe 
comme  réservoir  est  supprimée  depuis  des  mois 
et  des  années.  Aussi  lorsqu'on  se  trouve  en 
présence  d'un  cas  de  cholécystite  ou  d'affection 
de  la  vésicule  biliaire  sur  lequel  le  temps  ne 
peut  agir,  ou  lorsque  cette  affection  menace  la 
vie,  l'indication  est  d'enlever  l'organe.  La  cho- 
lécystectomie  a  été  considérée  comme  opération 
de  choix  seulement  dans  les  cas  de  gangrène 
ou  de  tumeur  maligne  de  la  vésicule.  Mais 
l'auteur  a  élargi  ces  indications.  Il  relate  ainsi 
les  résultats  de  27  cholécystectomies  dans  des 
cas  simples  ou  compliqués,  en  appelant  l'atten- 
tion sur  ce  fait  qu'on  n'a  pas  attendu  que  l'infec- 
tion disparaisse  en  faisant  une  cholécystotomie 
préalable,  ni  aucun  traitement  local.  Les  cas  les 
plus  graves  d'infection  ont  évolué  aussi  bien, 
sinon  mieux,  que  ceux  dans  lesquels  il  n'y 
avait  que  peu  d'inflammation.  Les  résultats 
montrent  qu'on  peut  faire  très  bien  lacholécys- 
tectomie  pendant  la  période  active  d'iufection 
et  l'ablation  complète  de  la  vésicule  est  une 
très  bonne  pratique. 

La  convalescence  est  beaucoup  moins  longue 
que  lorsqu'on  fait  simplement  la  cholécystoto- 
mie,etles  opérations  secondaires  sont  beaucoup 
moins  rares. 

Les  indications  opératoires  sont  les  sui- 
vantes :  perforation  par  traumatisme,  altéra- 
tions autres  que  celles  produites  par  l'abcès  ou 
gangrène,  oblitération  ou  rétrécissement  du 
canal  cystique,  cholécystite  chronique  avec 
épaississement  des  parois,  atrophie,  gangrène, 
suppuration  aiguë,  distension,  adhérences, 
contraction  en  sablier,  cholécystite  chronique 
ou  à  répétition,  lithiase  biliaire  et  affections 
malignes. 
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Les  contre-indications  données  par  l'auteur 
sont  les  suivantes:  vésicule  biliaire  d'apparence 
saine  dans  la  lithiase  biliaire  et  la  péricholé- 
cystite,  perforation  et  ouverture  dans  un  vis- 
cère lorsqu'il  est  difficile  de  fermer  Tanasto- 
mose,  perforations  dans  la  variété  suppurative 
lorsque  les  adhérences  sont  très  étendues  et 
que  la  vie  est  mise  en  danger  par  une  inter- 
vention radicale,  affection  maligne  étendue,  et 
les  cas  dans  lesquels  une  opération  urgente  est 
indiquée  pour  sauver  l'existence.  L'auteur  pré- 
conise l'opération  de  cholécystectomie  pour  sa 
simplicité,  la  diminution  de  durée  de  la  con- 
valescence, l'élimination  d'opérations  secon- 
daires. L.  JUMON. 

Méthode  de  cathétérisme  de  l'œsophage,  par 
Adam  (Soc,  méd,  de  Hambourg^  12  décembre 
1905).  —  L'auteur  se  sert  d'une  sonde  œsopha- 
gienne sans  yeux  :  on  la  remplit  de  mercure  et 
on  la  bouche  solidement  avec  un  bouchon.  La 
sonde  glisse  par  sa  propre  pesanteur  sans  autre 
manœuvre  dans  un  œsophage  normal,  mais 
tant  que  la  sténose  n'est  pas  très  serrée  la  sonde 
pénètre  sans  effort.  Le  plus  souvent  l'auteur  a 
employé  ce  mode  de  cathétérisme  dans  les  ré- 
trécissements cancéreux.  Chez  un  malade  atteint 
de  cancer  œsophagien,  on  voit  un  bol  de  bis- 
muth s'arrêter  au-dessus  du  diaphragme  à 
l'examen  radioscopique.  Le  cathétérisme  prati- 
qué avec  une  sonde  ordinaire  molle,  fenétrée,  du 
no  11,  ne  réussit  pas,  tandis  que  la  sonde  à  mer- 
cure du  même  calibre  s'enfonce  facilement.  Le 
malade  qui  ne  pouvait  avaler  les  liquides  qu'avec 
peine  a  pu  bientôt  prendre  des  alimentsen  purée. 
Jusqu'à  présent,  depuis  sept  mois,  le  cathété- 
risme pratiqué  tous  les  jours  a  réussi  à  mainte- 
nir le  rétrécissement  ouvert.  Cette  sonde  a  été 
employée  dans  un  cas  seulement  de  spasme  de 
l'œsophage.  L'introduction  de  la  sonde  ordi- 
naire n'a  pu  réussir  dans  ce  cas  tandis  que  la 
sonde  à  mercure  a  pénétré  à  la  première  tenta- 
tive. Il  a  suffi  de  quelques  séances  pour  guérir 
le  malade.  Il  a  été  facile  de  se  convaincre  par 
l'examen  radioscopique  que  la  sonde  avait  réel- 
lement franchi  la  sténose  et  pénétré  dans  l'es- 
tomac. L.  JUMON. 

Contribution  an  traitement  des  diverticnles 
de  l'œsophage^  par  Lotheiseen  (Munch.  med. 
Woch.,  9  janvier  1906).  —  Le  meilleur  moyen 
d'obtenir  la  guérison  permanente  d'un  diverti- 
cule  de  l'œsophage  est  aujourd'hui  l'extirpa- 
tion. Mais  cette  méthode  qui  n'est  applicable 
qu'aux  diverticules  placés  aux  limites  de  l'œso- 
phage comporte  une  mortalité  de  18  %  sur 
39  opérations  qui  ont  été  faites.  Cependant  la 
technique  a  fait  depuis  de  grands  progrès  et  les 


résultats  se  sont  améliorés.  Malheureusement 
il  n'est  pas  toujours  possible  de  faire  l'extirpa- 
tion totale.  Si  d'autre  part  l'alimentation  par 
la  sonde  ne  peut  s'effectuer,  il  ne  reste  qu'à 
faire  la  gastrostomie  pour  sauver  le  malade  de 
la  mort  par  inanition.  Mais  les  malades  au 
bout  d'un  certain  temps  s'affaiblissent  ou  suc- 
combent à  des  complications,  de  sorte  qu'on 
en  arrive  toujours  à  proposer  l'extirpation  du 
sac. 

Si  l'on  est  obligé  d'éviter  une  opération  il  ne 
reste  plus  que  le  traitement  par  la  sonde.  Ber- 
khan  a  obtenu  un  résultat  excellent  qui  s'est 
maintenu  pendant  dix-neuf  ans  avec  le  seul 
traitement  par  le  cathétérisme.  Le  bout  de  la 
sonde  dont  il  se  servait  était  im  peu  courbé 
comme  dans  la  sonde  de  Mercier.  Le  résultat 
thérapeutique  fut  obtenu  au  bout  de  quatre  mois 
après  71  cathétérismes.  Le  malade  succomba 
dix-neuf  ans  plus  tard  à  une  pneumonie  et  on 
trouva  le  diverticule  très  atrophié. 

On  peut  amener  le  diverticule  à  diminuer  en 
dilatant  peu  à  peu  la  lumière  de  l'œsophage 
aux  dépens  du  sac.  On  peut  espérer  ainsi  que 
les  aliments  passent  plus  facilement  dans  l'œso- 
phage que  dans  le  diverticule.  Pour  cette  dila- 
tation progressive  l'auteur  se  sert  d'une  sonde 
spéciale.  C'est  une  sonde  anglaise  n»  12  qui 
est  pouiTue  d'un  trou  latéral  à  20  centimètres 
environ  de  son  extrémité.  Pour  augmenter  la 
solidité  de  la  sonde  à  cet  endroit  dangereux  on 
la  renforce  en  y  enroulant  un  morceau  de 
sparadrap  qu'on  perce  au  niveau  du  trou.  Cette 
région  de  la  sonde  est  alors  comprise  dans  un 
manchon  de  caoutchouc  que  l'on  fixe  à  la 
sonde  en  haut  et  en  bas  par  plusieurs  tours  de 
fil  de  soie.  Le  bout  extérieur  de  la  sonde  est 
pourvu  d'une  poire  de  caoutchouc,  de  sorte  que 
le  manchon  fixé  sur  la  sonde  se  dilate  en  forme 
de  cylindre  lorsqu'on  insuffle  de  l'air  avec  la 
poire.  Ce  traitement  par  la  dilatation  a  été  appli- 
qué à  un  homme  de  soixante-treize  ans  atteint 
depuis  longtemps  de  troubles  de  la  déglutition. 
Après  quelques  cathétérismes  ordinaires,  la 
dilatation  fut  assez  grande  pour  permiettre 
l'introduction  de  la  sonde  à  manchon  et  de 
pratiquer  la  dilatation  par  insufflation.  On 
put  ainsi  porter  le  diamètre  de  l'œsophage  à 
26  millimètres  de  diamètre  sans  que  le  malade 
éprouvât  des  douleurs  ou  des  symptômes 
pénibles.  La  déglutition  s'est  beaucoup  amé- 
liorée et  on  peut  admettre  que  le  diverticule 
a  beaucoup  diminué  de  volume.  En  tout  cas  la 
lumière  de  l'œsophage  est  plus  grande  que 
l'orifice  d'entrée  du  diverticule.  Le  résultat 
obtenu  persiste  depuis  plus  de  six  semaines  et 
on  peut  espérer  qu'il  durera  plus  longtemps. 

L.  JUMON. 
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Nonvelle  méthode  d'opération  pour  la 
rétraction  de  Taponéyrose  palmaire,  par 
W.  Keen  (Am.  J.  of  the  med,  «c,  janvier  1906). 
—  Il  y  a  deux  ans,  Tauteur  avait  opéré  une 
femme  âgée  de  soixante-six  ans,  pour  une  ré- 
traction de  l'aponévrose  palmaire  de  la  main 
gauche,  en  incisant  les  points  les  plus  saillants 
des  ligaments  et  en  enlevant  par  la  dissection 
les  brides  de  l'aponévrose.  Depuis,  Taffection 
s'est  développée  sur  l'autre  main  et  elle  a 
presque  complètement  récidivé  sur  la  main 
gauche.  Aussi,  l'auteur  a-t-il  décidé  d'opérer 
suivant  un  nouveau  plan.  Après  avoir  pratiqué 
l'anesthésie  locale  par  infiltration,  il  mit  à  nu 
les  nerfs  médian  et  radial  dans  lesquels  il  in- 
jecta quelques  gouttes  de  la  solution  anesthé- 
sique.  Il  disséqua  alors  un  lambeau  cutané 
correspondant  aux  lésions  sous-jacentes,  puis 
le  détacha  de  l'aponévrose  et  enleva  les  bandes 
de  tissu  fibreux.  La  plaie  se  réunit  par  pre- 
mière intention.  La  malade  quitta  Thépital  ayant 
des  mouvements  presque  normaux  des  doigts. 

Dans  ce  cas  particulier,  la  diffusion  des  no- 
dules sur  le  centre  de  l'aponévrose  n'aurait  pas 
permis  à  une  dissection  ordinaire  des  bandes 
fibreuses  de  donner  un  bon  résultat:  aussi  l'au- 
teur s'est-il  décidé  à  enlever  toute  l'aponé- 
vrose palmaire.  Mais  pour  ménager  les  vais- 
seaux nourriciers  à  la  peau  disséquée,  sur  une 
large  étendue  un  point  fut  laissé  adhérent,  de 
sorte  que  les  bandes  fibreuses  furent  enlevées 
en  passant  l'instrument  sous  un  pont  de  peau 

L.  JUMON. 

Denz  cas  de  maladie  de  Dupnytren  chez  des 
diabétiques,  gnéris  par  les  injections  de  thio- 
sinamine  (fibrolysine)  {Therap.  Monalshefte, 
janvierl906).  —  Fischmacrbr  cite  un  premier 
cas,  concernant  un  malade  non  diabétique  dans 
lequel  on  fit  à  droite  une  opération  qui  donna 
peu  de  résultats.  A  gauche,  ou  injecta  dans 
l'avaut-bras  tous  les  jours,  pendant  cinquante 
jours,  une  seringue  de  Pravaz  de  la  solution 
suivante  : 

Thiosinamiue 2  grammes. 

Glycérine 4        — 

Eau  distillée 14        -- 

Us.  oxt. 

Le  résultat  fut  bien  meilleur  qu'à  droite. 

Pour  les  deux  diabétiques,  40  injections 
n'amenèrent  aucune  modification;  chez  un 
autre,  on  fit  les  injections  dans  la  région  fes- 
sière,  et,  comme  elles  étaient  un  peu  doulou- 
reuses, on  se  servit  de  fibrolysine,  qui  a  l'avan- 
tage d'être  indolore  (Voir  cette  Revue,  1905, 
p.  214).  L'effet  thérapeutique  fut  remarquable  : 


la  mobilité  des  doigts  est  redevenue  presque 
normale  après  19  injections  de  fibrolysine. 

Ce  traitement  n'exclut  pas  les  exercices  de 
mobilisation. 

E.  VoaT. 

Sur  les  anesthésiqnes  généraux  et  lenr  admi- 
nistration, par  Reginald  Aldehson  (The  Brit. 
med.  J.y  13  janv.  1906),  —  S'occupant  d'abord 
du  protoxyde  d'azote,  l'auteur  fait  ressortir  les 
avantages  de  l'emploi  de  l'oxygène  ou  de  l'air 
en  même  temps  que  le  gaz,  afin  d'éviter  la 
cyanose,  l'excitation  et  d'autres  troubles  qui 
surviennent  quand  le  gaz  est  donné  pur.  On 
obtient  de  cette  manière  une  anesthésie  plus 
prolongée  et  meilleure  pour  les  vieillards  et  les 
enfants.  Dans  les  appareils  combinés  pour 
l'administration  du  protoxyde  d'azote  et  d'oxy- 
gène, un  robinet  à  trois  voies  permet  de  passer 
de  l'un  à  l'autre  à  volonté. 

Avec  le  chloroforme  la  mortalité  est  encore 
considérable,  bien  qu'elle  ne  soit  encore  que  de 
1  p.  3.000.  Sur  ce  nombre  la  moitié  des  cas 
de  mort  surviennent  avant  le  commencement 
de  l'opération  et  dans  un  grand  nombre  de  cas 
le  cœur  a  été  trouvé  complètement  sain  à 
l'autopsie.  Il  faut  remarquer  que  dans  ces  cas 
l'abaissement  de  la  pression  sanguine  précède 
toujours  l'arrêt  respiratoire.  Les  difficultés 
pendant  le  chloroforme  peuvent  être  rapportées 
soit  à  l'asphyxie  soit  à  l'action  toxique  du  chlo- 
roforme. L'idiosyncrasie  joue  un  certain  rôle, 
tandis  que  certaines  interventions  chirurgi- 
cales ont  une  tendance  marquée  à  déprimer 
les  réflexes  respiratoires.  La  période  du  début 
est  sans  conteste  la  plus  dangereuse.  En  ce  qui 
concerne  l'éther  préparé  avec  l'alcool  rectifié, 
il  ne  semble  pas  posséder  d'avantage  réel  sur 
celui  qui  est  préparé  avec  l'alcool  méthylique. 
La  proportion  des  cas  de  mort  avec  cet  éther 
n'est  que  de  i  p.  16.000,  et  encore  les  cas  sont-ils 
plutôt  attribuables  à  l'opération  qu'à  l'anesthé- 
sique.  La  pneumonie  lobaire  survient  quelque- 
fois après  Téther;  de  sorte  qu'on  a  pu  avec  avan- 
tage commencer  par  l'éther  et  continuer  par 
le  chloroforme  dans  les  opérations  longues. 
Le  chlorure  d'éthyle  est  le  meilleur  anesthé- 
sique  pour  les  opérations  de  courte  durée,  mais 
il  est  inférieur  au  protoxyde  d'azote  au  point 
de  vue  de  l'innocuité  et  ses  effets  secondaires 
sont  plus  prononcés.  Le  somnoforme  et  ïe 
bromure  d'éthyle  n'ont  pas  d'avantages  sur  le 
chlorure  d'éthyle.  Celui-ci  est  parfois  dange- 
reux et  ne  doit  pas  être  administré  sans  distinc- 
tion à  la  place  du  protoxyde  par  des  personnes 
inexpérimentées.  Les  mélanges  éther  chloro- 
forme permettent  d'éviter  certains  inconvé- 
nients de  l'un  et  de   l'autre,  tandis   que  la 


126 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


proportion  des  cas  de  mort  tient  une  place 
intermédiaire. 

L.  JUMON. 

Sur  l'anesthétie  médullaire,  par  Locffler 
{Munch.  med.  Woch.^  9  janv.  J906).  —  Les  acci- 
dents qui  accompagnent  la  racbicocainisation 
s'expliquent  par  la  toxicité  de  la  cocaïne  :  aussi 
a-t*on  cherché  un  anesthésique  moins  toxique 
et  aussi  énergique.  La  stovaïne  remplit  ces 
conditions.  L'auteur  l'emploie  en  solution  à 
4  p.  100  et  y  ajoute  0,01  p.  i 00  de  suprarénine,  ce 
qui  diminue  encore  la  toxicité  et  augmente  la 
durée  de  Tanesthésie.  Si  l'on  veut  obtenir  une 
anesthésie  complète  et  suffisamment  prolon- 
gée, il  faut  observer  scrupuleusement  les  con- 
ditions de  la  technique  indiquée  par  Bier. 
L'anesthésie  s*est  produite  au  bout  de  trois  à 
cinq  minutes  dans  les  membres  inférieurs  et  le 
tiers  inférieur  de  Tabdomen;  il  survient  en 
même  tempii  une  sensation  de  pesanteur  dans 
les  membres  :  les  malades  sont  dans  l'impossi- 
bilité de  remuer  au  bout  de  deux  autres  minutes. 
La  durée  de  l'anesthésie  a  été  en  moyenne  de 
cinquante  minutes,  au  minimum  de  vingt- 
cinq  minutes,  au  maximum  de  cinq  quarts 
d^heure.  Quatre  patients  n*ont  rien  ressenti 
de  particulier,  les  cinq  autres  ont  éprouvé  des 
phénomènes  variables.  Pendant  deux  jours 
un  sujet  opéré  pour  des  hémorroïdes  a  eu 
des  vomissements,  puis  des  douleurs  de  tête, 
mais  il  avait  reçu  10  centigrammes  de  eto- 
vaine  et  en  outre  avait  été  placé  le  bassin 
élevé.  Un  second  malade  éprouva,  immédia- 
tement après  l'injection,  des  contractions  dans 
le  membre  gauche  dans  lequel  l'anesthésie 
persista  plus  longtemps  qu'à  droite.  Ici  l'ai- 
guille avait  glissé  en  dehors  de  la  ligne  mé- 
diane. Un  autre  patient  éprouva  des  malaises 
qui  se  dissipèrent  rapidement  après  Tinges- 
tion  de  cognac.  Dans  le  quatrième  cas  l'anes- 
thésie n'a  duré  que  vingt-cinq  minutes  parce 
qu'on  a  injecté  la  stovaine  avant  que  le  liquide 
cérébro-rachidien  se  fût  écoulé.  Le  patient  eut 
aussitôt  après  l'opération  un  accès  épileptique 
qui  doit  être  attribué  au  shock  psychique.  Il 
en  fut  de  même  dans  le  cinquième  cas. 

11  résulte  de  toutes  ces  observations  que  Ton 
ne  doit  pas  dépasser  la  dose  de  0,04  de  sto- 
vaïne, que  la  piqûre  doit  être  exactement  faite 
sur  la  ligne  médiane  et  que  Ton  ne  doit  pas 
élever  le  bassin  après  l'injection  chez  tous  les 
malades. 

L'anesthésie  médullaire  présente  certains 
avantages  sur  l'anesthésie  par  inhalation.  On 
peut  alimenter  les  malades  avant  et  aussitôt 
après  l'opération,  ce  qui  est  très  précieux  chez 
les  sujets  affaiblis;  les  mouvements   réflexes 


font    défaut   dans    les    opérations    d'hémor- 
roïdes et  du  bassin  chez  la  femme. 

L.  JUMON. 


L'anesthésie  locale.  Les  résultats  et  son 
champ  d'action,  par  le  P**  Braln  (Deutsche  med. 
Wochenschrift,  4  janvier  1906).;— L'auteur  rap- 
pelle qu'une  condition  importante  pour  éviter 
l'intoxication  est  la  limitation  de  la  résorption 
interstitielle  (adrénaline  et  ses  congénères). 

L'anesthésie  locale  rend  de  grands  services 
dans  toutes  les  interventions  concernant  la 
face  et  le  cuir  chevelu.  Au  cou,  la  trachéoto- 
mie et  les  opérations  concernant  les  ganglions 
cervicaux  seront  justiciables  de  la  méthode, 
alors  que  le  goitre  lui  échappe  dans  la  plupart 
des  cas.  Les  résections  costales,  l'enlèvement 
de  tumeurs  circonscrites  de  la  mamelle,  se 
font  aisément,mais  l'aisselle  constitue  une  région 
peu  favorable.  La  gastrostomie  et  l'entérosto- 
mie,  les  tumeurs  de  la  paroi  abdominale  sont 
du  domaine  de  l'anesthésie  locale,  ainsi  que  la 
hernie  chez  un  sujet  maigre  :  l'anesthésie  mé- 
dullaire peut  ici,  du  reste,  rendre  de  plus  grands 
services  encore.  Les  organes  génitaux  sont  un 
terrain  très  favorable  :  pour  la  région  scrotale, 
il  faut  anesthésier  le  cordon  au  sortir  de  l'an- 
neau inguinal.  L'anesthésie  locale  convient 
fort  bien  à  la  région  anale,  à  l'exception  des 
abcès  qui  peuvent  s'y  former. 

La  main  peut  être  très  commodément 
anesthésiée  par  infiltration,  ainsi  que  les 
doigts  :  l'auteur  pratique  grâce  à  elle  nombre 
d'opérations  dans  la  région,  y  compris  la  ré- 
duction de  luxations.  Les  mêmes  remarques 
s'appliquent  au  pied. 

Pour  les  injections  dans  les  tissus,  l'auteur 
donne  la  préférence  à  la  novocaîne  combinée 
à  l'adrénaline,  ou  à  la  cocaïne. 

L'état  psychique  des  patients  est  à  considé- 
rer. Les  enfants  et  les  adultes  à  caractère  in- 
fantile ne  doivent  pas  être  soumis  à  Tanes* 
thésie  locale;  celle-ci  ne  devra  pas  non  pluséire 
tentée,  même  chez  des  sujets  à  système  ner- 
veux bien  équilibré,  si  l'on  a  à  exécuter 
une  opération  de  longue  durée,  avec  délabre- 
ments importants. 

En  résumé,  la  méthode  est  aujourd'hui  arri- 
vée à  un  perfectionnement  technique  tel,  qu'on 
ne  saurait  lui  assigner  des  règles  immuables, 
s'appliquant  à  tous  les  cas  ou  à  peu  près.  Les 
chirurgiens  qui  la  pratiquent  depuis  longtemps 
font  varier  le  mode  d'application  à  chaque 
nouveau  cas  pour  ainsi  dire,  et  une  connais- 
sance approfondie  de  l'innervation  du  terrain 
opératoire  est  indispensable. 

E.  VOGT. 
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La  aiérilisation  des  i&stnuneiits  de  chirurgie 
dans  une  solation  sodique  de  formol,  par  M.-A. 
ZAOUSSAÏLOvetE.-V.  TÉLiTCHENKO  (Vratchéb- 
naya  Gazeta,  1905,  n^  49).  —  Pour  stériliser,  à 
froid,  les  instruments  de  chirurgie,  il  suffirait, 
diaprés  les  auteurs  du  présent  mémoire,  de  les 
laisser  séjourner,  pendant  quinze  minutes  au 
moins,  dans  une  solution  de  formol  à  5  p.  100, 
additionnée  de  1  p.  100  de  soude.  On  pourrait 
laisser  indéfiniment  les  instruments  dans  ce 
liquide  qui  ne  les  détériore  en  aucune  façon. 
Ce  procédé,  dont  l'efficacité  a  pu  être  vérifiée 
aussi  bien  cliniquement  que  par  des  expé- 
riences bactériologiques,  résoudrait,  d'une 
façon  très  simple,  le  problème  de  la  désinfec- 
tion des  rasoirs  que  les  coiffeurs  devraient 
tenir  constamment  immergés  dans  ladite  so- 
lution. 

V.  DE  HOLSTEIN, 


Maladies  de  restomao 
et  des  voies  digestives 

D'  CHASSEVANT 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

La  mastication  comme  méthode  de  traite- 
ment dans  les  maladies  chroniques,  par  Mon- 
TENNIS  et  Pascault  (Joumal  des  praticiens, 
20  janvier  1906).  —  Les  auteurs  font  ressortir 
qu*en  mâchant  bien  les  aliments,  on  arrive  à 
manger  moins  sans  souffrir  de  la  faim,  car 
l'estomac,  avec  des  aliments  bien  broyés,  se 
déclare  vite  satisfait.  L'appareil  digestif  se 
repose  ainsi,  les  risques  d'auto -intoxication 
sont  diminués.  On  peut  en  outre,  de  cette 
façon,  digérer  des  aliments  (salade,  etc.)  indi- 
gestes, et  Ion  peut  enfin  se  rationner  sans  que 
l'état  général  en  pâtisse. 

La  mastication  prolongée  ne  s'apprend  qu'à 
la  longue  :  au  petit  déjeuner  du  matin,  on 
mâchera  son  lait  la  bouche  fermée,  en  le  bras- 
sant avec  la  langue  10  à  20  fois  de  suite;  le 
pain  sera  mâché  pendant  dix  secondes  au 
moins.  Aux  grands  repas,  on  mastiquera  mé- 
thodiquement, surtout  les  aliments  contenant 
de  l'amidon. 

Au  cours  des  repas,  on  boira  peu,  à  petites 
gorgées. 

Chez  les  distraits,  les  névropathes,  les  dépri- 
_  mes,  il  faut  une  surveillance  réciproque  entre 
gens  mangeant  à  la  même  table. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  la  constipation  habituelle 
par  les  agents  physiques,  par  Tobias  (Berlin, 


klin.  Wochenschrift,  5  février  1906).  —  A.  Cons, 
iipationatonique.  —  Il  faut  exciter  les  fonctions 
digestives,  recommander  le  képhir,  le  pain 
noir,  les  fruits,  le  café,  la  salade,  etc.  En  outre, 
il  faut,  par  les  agents  physiques,  agir  sur  la 
constitution  autant  que  sur  l'intestin.  L'auteur 
recommande  un  séjour  de  sept  minutes  dans 
le  bain  de  lumière  électrique  {iO  à  45°),  suivi 
d'un  demi-bain  à  28°,  en  descendant  à  24** 
même  à  i8<>,en  cours  de  traitement. 

Le  massage  abdominal  devra  durer  dix  à 
vingt  minutes  ;  l'auteur  n'estime  pas  que  le 
massage  vibratoire  soit  un  progrès  dans  ce  do- 
maine. 

La  gymnastique  de  chambre  bien  faite  vaut  le 
massage  :  il  est  nécessaire  que  le  médecin  di- 
rige les  premiers  exercices. 

L'électricité  ne  donnerait  pas,  pour  l'auteur, 
de  résultats  bien  marqués. 

La  cure  thermale  est  en  général  contre-indi- 
quée,  car  elle  augmente  souvent  les  accidents. 

B.  Constipation  spasmodique.  —  Elle  constitue 
pour  l'auteur  la  moitié  des  cas  environ.On  évitera 
d'exciter  l'intestin  par  un  régime  trop  subs- 
tantiel. Comme  hydrothérapie,  il  faut  recom- 
mander les  enveloppements  humides  généra- 
lisés (24°,  durée  trente  rainutes,>u  début  :  peu 
à  peu  on  arrive  à  18°  et  une  heure  et  demie). 
On  termine  par  une  douche  en  pluie  à  22«.  Le 
massage  et  V électricité  sont  contre-indiqués,  la 
gymnastique  n'a  pas  grande  valeur  ;  le  repos 
vaut  mieux  que  le  mouvement. 

Les  purgatifs  sont  absolument  nuisibles,  tan- 
dis que  les  grands  lavements  (1  à  2  litres) 
d'eau  chaude,  avec  pression  faible,  donnent 
d'excellents  résultats. 

Dans  l'atonie,  il  est  bon  de  faire  des  pauses 
en  cours  de  traitement,  alors  que  dans  la  cons- 
tipation spasmodique  il  faudrait  bien  se  garder 
d'une  pareille  pratique. 

E.  VOGT. 

Régime  et  traitement  fonctionnels  dans  les 
maladies  du  foie,  par  A.  Robin  (Bull.  gén.  de 
thérapeutique,  30  janvier  1906).  —  Quand  les 
fonctions  hépatiques  sont  accrues,  le  régime 
/ac^ea6so/M  s'ira  pose  comme  base  de  tout  régime. 

C'est  le  cas  dans  la  cirrhose  hypertrophique 
biliaire  dans  laquelle  les  cellules  hépatiques 
sont  intactes,  quelquefois  même  hypertrophiées 
par  fonctionnement  exagéré.  Un  régime  modé- 
rateur s'impose  alors,  et  le  lait  réunit  dans  ce 
cas  l'unanimité  des  suffrages. 

Les  congestions  actives  du  foie  réclament 
aussi  le  régime  lacté  absolu. 

La  glycosurie  temporaire,  irrégulière,  mi- 
nime, n'existant  que  dans  l'urine  de  la  diges- 
tion, manquant  dansl'urine  du  jeune, constitue 


128 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


un  retentissement  hépatique  dans  3  p.  100  des 
cas  de  dyspepsie  hypersthénique.  Cette  glyco- 
surie peut,  à  la  longue,  devenir  permanente  et 
se  transformer  en  un  diabète  vrai. 

Cette  glycosurie  est  liée  à  une  suractivité 
fonctionnelle  du  foie;  le  régime  lacté  absolu  est 
le  meilleur  traitement  qu'on  puisse  opposer,soit 
à  cette  glycosurie,  soit  au  diabète  qui  la  suit 
dans  quelques  circonstances. 

Si  Ton  a  affaire  à  un  lithiasique  avec  de  fré- 
quentes crises  de  coliques  demeurant  cystiques . 
et  n'aboutissant  pas  à  Texpulsion  des  calculs 
probablement  trop  volumineux,  et  que  la  ma- 
lade se  refuse  à  l'opération,  ou  si  l'état  du  sujet 
ne  permet  pas  de  la  pratiquer  sans  danger,  il  y 
aura  lieu  de  supprimer  les  repas,  et  d'alimen- 
ter le  sujet  avec  de  très  petites  doses  de  lait 
écrémé  fréquemment  renouvelées,  afin  de  di- 
minuer, autant  que  possible,  l'excitation  ré- 
flexe de  la  sécrétion  biliaire  :  on  réduira  cette 
sécrétion  à  son  minimum,  ce  qui  diminuera 
d'autant  les  chances  de  mobilisation  des  cal- 
culs et  permettra  à  la  vésicule  biliaire  do  les 
incarcérer  définitivement  en  se  rétractant  peu  à 
peu  sur  eux. 

Â  plusieurs  reprises,  l'auteur  a  réalisé  avec 
succès  ce  mode  de  traitement  fonctionnel  par 
l'alimentation,  en  y  associant  les  agents  mé- 
dicamenteux modérateurs  de  la  sécrétion  bi- 
liaire. 

De  même,  dans  les  cholécystites  et  les  angio- 
cholites  calculeuses,  où  l'on  doit  réduire  au  mi- 
nimum le  travail  de  la  vésicule  et  des  voies  bi- 
liaires, le  régime  lacté  s'impose  aussi  avec 
l'obligation  des  petites  prises  fréquemment  ré- 
pétées. 

Par  contre,  il  sera  fréquemment  utile  d'accé- 
lérer cette  sécrétion  pour  faciliter  et  provo- 
quer, au  besoin,  la  mobilisation  de  petits  cal- 
culs vésiculaires.  Dans  ce  cas,  l'usage  du  lait 
sera  interdit. 

Quand  une  lésion  matérielle  atteint  le  foie 
dans  ses  œuvres  vives,  ainsi  qu'il  arrive  dans 
les  hépatites  aiguës  et  dans  Victère  grave,  la 
diète  hydrique  au  début,  et  peu  à  peu  l'intro- 
duction du  lait  étendu  d'une  eau  minérale 
inerme  ou  de  l'eau  pure,  diminueront  le  tra- 
vail de  l'organe  enflammé  ou  en  voie  de  dégé- 
nérescence aiguë. 

Le  régime  lacté  est  nécessaire  aussi  en  cas 
de  foie  cardiaque,  parce  que  l'insuffisance  n'y 
est  que  secondaire  au  fonctionnement  troublé 
du  cœur  droit.  Quand  les  accidents  de  conges- 
tion passive  du  foie  persistent  après  l'amélio- 
ration de  l'état  asystolique  du  cœur,  on  conti- 
nuera le  régime  lacté,  en  y  joignant  la  médi- 
cation cadio- tonique  pour  améliorer  indirecte- 
ment la  circulation  hépatique,  puis  la  médica- 


tion déplétive,  telle  qu'émissions  sanguines  lo- 
cales ou  générales,  purgatifs  drastiques,  diu- 
rétiques directs. 

E.  VOOT. 

Principes  de  thérapeutique  médicamenteuse 
des  affections  du  foie,  par  A.  Robin  {Bull, 
gén,  de  thérapeutique  y  30  janvier  1905).  —  L'au- 
teur constate  qu'il  existe  des  agents  médicament 
teux  stimulants  et  des  agents  dépressifs  de  l'acti- 
vité fonctionnelle  du  foie. 

Les  stimulants  de  Vactivité  hépatique  et  sur- 
tout de  l'activité  biliaire  sont  dans  l'état  actuel 
de  la  science  :  le  calomel  à  haute  dose,  le 
benzoate  et  le  salicylate  de  soude,  la  bile, 
l'évonymine,  lo  boldo,  le  phosphate  de  soude, 
l'aloès,  la  gomme-gutte,  le  jaborandi,  les  eaux 
de  Vittel,  Contrexéville,  Martigny,  etc.  Le  gly- 
cérophosphate  de  soude,  le  pyramidon,  sont 
des  stimulants  de  l'activité  hépatique  elle- 
même. 

Les  sédatifs  de  Vactivité  hépatique  seraient  : 
le  calomel  à  petite  dose  fractionnée,  les  opia- 
cés, la  belladone,  l'acide  arsénieux,  l'antipy- 
rine,  la  valériane,  le  bicarbonate  de  soude, 
riodure  de  potassium,  les  sels  de  litbine,  les 
bromures,  etc. 

Mais  l'auteur  estime  que  cette  liste  deman- 
derait à  être  vérifiée  pour  beaucoup  des  médi- 
caments qu'elle  contient  :  il  y  aurait  aussi  lieu 
de  vérifier  si  quelques-uns  d'entre  eux  ne 
limitent  pas  leurs  effets  à  une  des  fonctions 
particulières  de  l'organe  hépatique. 

E.  VOGT. 

La  syphilis  du  foie,  son  traitement,  par  J. 

MiLHiT  (Gaz,  des  hôpitaux,  20  janvier  1906).  — 
Malgré  la  multiplicité  des  formes  de  la  syphilis 
hépatique  le  traitement,  on  le  conçoit,  ne  varie 
guère,  et  voici  comment  l'auteur  dans  une  revue 
générale  entend  ce  traitement.  Le  traitement 
de  la  syphilis  hépatique  se  résume  en  un  traite- 
ment mercuriel  intensif  (injection  de  biiodure)  et 
en  l'association  d'iodure  à  haute  dose.  Quelques 
auteurs  ont  recommandé  l'application  de  pom- 
made mercurielle  sur  le  foie.  Sous  l'influence 
du  traitementspécifique, les  congestions  légères, 
les  ictères  simples  disparaissent  assez  rapide- 
ment, dans  l'ictère  grave  le  traitement  est  sans 
aucun  effet.  Dans  les  cirrhçses  on  peut  obte- 
nir des  réductions  considérables  du  volume  de 
l'organe  ;  mais  bien  souvent  le  traitement  est 
impuissant  à  enrayer  la  lésion  ou  à  la  modifier, 
soit  parce  qu'il  est  trop  tard  et  que  la  sclérose 
est  trop  organisée,  soit  qu'il  s'est  déjà  déve- 
loppé des  infections  secondaires.  Le  traitenaent 
mercuriel  devra  être  poursuivi  longtemps  et 
l'insuccès  ne  prouve  pas  qu'il  y  a  erreur  de  dia- 
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gnostic.  Les  manifestalions  viscérales  tar- 
dives de  la  syphilis  sont  en  effet  souvent  ré- 
fractaires  au  traitement  spécifique,  ce  qui 
est  une  raison  pour  engager  à  faire  suivre 
un  ^traitement  mercuriel  sérieux  et  prolongé 
dès  l'apparition  du  chancre  ou  des  manifesta- 
tions secondaires. 

En  outre  [on  soumettra  en  même  temps  le 
malade  au  régime  des  infections  hépatiques  et 
principalement  au  régime  lacté  pendant  un 
certain  temps.  Contre  les  complications  rénales, 
on  emploiera  les  révulsions  locales,  les  grands 
bains  chauds.  La  ponction  s'impose  si  Tascite 
augmente  dans  de  trop  grandes  proportions.  Il 
faut  enfin  rejeter  le  traitement  chirurgical  que 
Ton  a  tenté  dans  des  cas  où  le  diagnostic  était 
erroné. 

L.  JUMON. 


Appareil  polmonaire 
Cœur  et  vaisseaux 

D»"  G.    LYON 
Ex-Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Emploi  da  camphre  chez  les  tahercnleux,  par 
VOLLAND  (Therap.  Monatshefte,  février  1906). 
—  L'auteur,  à  l'occasion  d'une  observation 
concernant  un  malade  atteint  de  dyspnée  car- 
diaque suraiguê,  et  qui  fut  traité  avec  succès 
par  des  injections  d'huile  camphrée  à  1/10 
(une  seringue  de  Pravaz  toutes  les  dix  minutes), 
s'est  demandé  si  un  traitement  analogue  ne 
conviendrait  pas  aux  tuberculeux  pulmonaires, 
dont  le  cœur  est  toujours  faible.  Il  a  en  consé- 
quence, depuis  huit  mois  environ,  soumis 
tous  ses  malades  à  des  injections  quotidiennes 
d'huile  camphrée.  Les  sueurs  nocturnes,-  qui 
dépendent  en  grande  partie  de  la  faiblesse 
cardiaque,  sont  rapidement  influencées,  dans 
les  cas  où  elles  ne  disparaissent  pas  par  la  seule 
influence  de  laltitude  (Davos).  Ces  injections 
ne  présentent  aucune  espèce  d'inconvénient, 
en  dehors  de  quelques  douleurs  légères  chez 
quelques  sujets,  au  moment  de  l'injection. 

La  dose  recommandée  est  de  2  à  4  seringues 
de  Pravaz  par  jour,  en  une  ou  deux  injections 
suivant  l'importance  de  la  dose  :  il  ne  faut  pas 
craindre  d'administrer  tous  les  jours  ces  quan- 
tités, car  on  n'obtient  pas  de  résultat  suffisant 
avec  les  doses  faibles. 

E.  Vo&T. 

Traitement  de  rartério8cléro8e,par  sir  James 
Barr (TfteBrtf.  med.  /.,  20  janvier  1906).—  Il  y 
aiin  traitement    prophylactique  de  l'artério- 


sclérose qui  se  déduit  des  causes.  L'auteur 
rappelle  les  principales  :  le  régime  azoté  et 
l'alcool,  puis  le  plomb,  les  causes  qui  élèventla 
pression  artérielle,  la  goutte,  le  diabète,  Tergo- 
tisme,  certains  agents  médicamenteux  tels  que 
la  caféine,  la  théobromine,  l'adrénaline,  la  digi- 
tale, lespurines,  etc.,  le  froid  même  peut  être 
une  cause  d'artériosclérose  superficielle. 

Quant  au  traitement  proprement  dit,  c'est 
d'abord  sur  le  régime,  comme  on  sait,  qu'il 
faut  porter  son  attention.  Toutefois,  il  est  des 
exceptions  dans  les  applications  d'un  régime 
lacto-végétal,  on  les  rencontre  ches  les  jeunes 
gens  pendant  la  croissance  et  chez  certains 
neurasthéniques  pour  lesquels  le  régime  de  Weir- 
Mitchell  est  indiqué. 

Une  très  bonne  règle  pour  l'auteur  est  de  ne 
manger  que  jusqu'à  satisfaction  de  l'appétit,  de 
manger  lentement,  de  mastiquer  complètement 
et  de  ne  jamais  manger  jusqu'à  sensation  de 
plénitude.  L'appétit,  dit  Pawlow,  est  le  premier 
et  le  plus  puissant  excitant  des  nerfs  sécréteurs 
de  l'estomac.  Si  le  surmenage  physique  doit 
être  évité,  dans  l'artériosclérose  l'exercice  est 
très  important  pour  le  maintien  de  la  santé. Les 
ascensions  ont  une  grande  influence  pour  ren- 
forcer le  cœur  droit,  mais  les  personnes  âgées 
doivent  consulter  un  médecin  avant  de  se  li- 
vrer à  l'exercice  dans  les  montagnes.  L'auteur 
rappelle  les  avantages  qu'on  peut  trouver  dans 
un  traitement  hydrominéral,  mais  il  préfère 
ne  pas  aborder  ce  trop  long  sujet. 

Passant  aux  médicaments,  il  fait  remarquer 
qu'il  n'emploie  jamais  les  stomachiques  ni  les 
hypnotiques,  parce  qu'il  vaut  mieux  instituer 
un  traitement  causal  contre  la  dyspepsie  et 
l'insomnie  que  de  donner  des  médicaments 
palliatifs. 

Les  préparations  thyroïdiennes  sont  extrê- 
mement utiles  dans  l'artériosclérose.  Olivier 
a  montré  qu'elles  dilatent  les  artères,  et  l'au- 
teur qu'elles  activent  la  nutrition,  mais  il  ne 
faut  pas  en  pousser  l'usage  jusqu'au  thyroi- 
disme. 

Il  est  souvent  préférable  de  donner  Tiode  et 
les  iodures  qui  stimulent  l'action  de  la  glande 
thyroïde.  En  général,  l'auteur  a  recours  à  la 
teinture  d'iode  et  au  sirop  iodo-tannique,  ]^ut6t 
qu'aux  iodures  plus  stables.  Si  l'on  a  recours  à 
l'adrénaline  occasionnellement  pour  maintenir 
la  tension  et  stimuler  le  cœur;  il  faut  l'associera 
la  thyroîdine  ou  à  l'iode.  Les  citrates,  ainsi  que 
l'a  montré  Wright,  ont  une  action  décalcifiante 
sur  le  sang. 

Ils  diminuent  d'abord  sa  coagulabilité,  mais 
l'augmentent  après  un  usage  prolongé,  ce  qui 
peut  être  dû  à  ce  que  les  citrates  dissolvent 
les  sels  de  chaux  des  tissus.  Les  benssoates 
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sont  depuis  longtemps  employés  par  l'au- 
teur dans  les  cas  où  les  reins  sont  malades. 
Leur  emploi  libéral  peut  faire  cesser  les  con- 
vulsions urémiques.  Ils  transforment  l'acide 
urique  en  acide  hippurique  plus  soluble  et 
peuvent  éliminer  d'autres  substances  purini- 
ques. 

Gomme  les  salicylates,  ils  ont  une  action 
cholagogue.  Les  sulfate  et  hyposulfite  de 
soude,  le  sulfate  de  magnésie  et  de  nombreu- 
ses eauip  minérales  purgatives  donnent  d'ex- 
cellents résultats  pour  nettoyer  l'intestin  et 
abaisser  la  pression  sanguine.  Les  chlorures 
augmentent  la  pression,  pas  conséquent  leur 
emploi  est  limité. 

On  doit  éviter  le  chlorure  de  calcium^  sauf 
en  cas  d'hémorragie  grave  ou  d'asthénie  car- 
diaque. Les  goutteux  ne  doivent  faire  qu'un 
usage  restreint  du  chlorure  de  sodium.  Enfin, 
on  pourrait  recourir  aux  agents  dépresseurs  de 
la  circulation,  tels  que  Thippurate  d'ammonium 
et  de  sodium,  la  lichénine,  la  leucine  ;  les  ni- 
trites  sont  très  utiles  dans  certaines  circons- 
tances, mais  leurs  effets  sont  trop  fugaces  pour 
un  usage  constant. 

L.  JUMON. 


Maladies  du  système  nerveux 

D'  p.   SAINTON 
Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Sciatique  traitée  par  la  destruction  d'adhé- 
rences et  rélongation,  par  Halley  (Scott,  med. 
and  surg.J.,  janvier  1906). —L'auteur  relate 
deux  cas  de  sciatique  qu'il  a  traités  par  la  des- 
truction des  adhérences  et  l'élongation  des 
nerfs  sciatique,  poplité  interne  et  tibial  posté- 
rieur; les  résultats  ont  été  excellents.  Dans 
le  premier  cas,  le  nerf  sciatique  du  côté  gauche 
a  été  isolé,  puis  étiré.  Ces  manœuvres  ont  fait 
disparaître  la  douleur  au-dessus  du  genou,mais 
huit  jours  après  l'opération  une  douleur  intense 
revint  au-dessous  du  genou,  qui  ne  put  être  cal- 
mée que  par  les  injections  de  morphine.  Il  fal- 
lut recourir  à  une  seconde  opération,  et  l'on 
traita  de  la  même  manière  les  nerfs  poplité 
interne  et  tibial  postérieur,  ce  qui  amena  pres- 
que immédiatement  la  disparition,  qui  fut  per- 
manente, de  la  douleur. 

Dans  le  second  cas  les  trois  nerfs  furent 
traités  dans  une  seule  opération.  Ici  la  dou- 
leur se  produisait  seulement  pendant  la  mar- 
che. Deux  jours  après  l'opération,  il  survint 
dans  le  pied  une  douleur  légère  qui  disparut 
graduellement.  L'auteur  fait  remarquer  l'im- 


portance qu'il  y  a  à  enlever  les  adhérences 
autour  des  nerfs  et,  dans  certains  cas,  à  étirer 
les  branches  nerveuses  aussi  bien  que  le  tronc 
nerveux  principal. 

L.  JUMON. 

La  migraine  des  arthritiques  :  traitement, 

par  Haktenberg  {La  Presse  médicale,  17  jan- 
vier 1906).  —  Pour  l'auteur,  les  phénomènes 
angiospastiques  de  la  migraine,  attribuables 
sans  doute  à  une  irritation  du  sympathique 
dans  la  région  cervicale,  proviennent  de  l'in- 
filtration rhumatismale  des  tissus  et  surtout 
des  muscles  du  cou.  La  migraine  des  arthri- 
tiques est  donc  une  névrose  réflexe.  Parmi  les 
preuves  nombreuses  de  cette  paihogénie,  l'ar- 
gument décisif  est  fourni  par  la  thérapeutique, 
car  la  disparition  de  la  myosite  cervicale  a 
pour  effet  la  suppression  de  la  migraine. 

Le  traitement  par  le  courant  continu,  pro- 
posé par  l'auteur,  est  le  suivant  :  on  applique 
autour  du  cou  une  plaque  négative  imbibée 
d'une  solution  à  20  p.  100  de  salicylate  de  soude, 
tandis  que  le  ventre,  le  dos  ou  les  lombes 
reçoivent  la  plaque  positive.  L'intensité  varie 
de  i5  à  50  milliampères  :  les  séances  durent 
une  demi-heure. 

Au  bout  d'une  vingtaine  de  séances,  les 
gonflements  récents  ont  disparu,  les  muscles 
ne  sont  plus  douloureux  à  la  pression.  Les 
noyaux  anciens  et  durs  exigent  un  temps  plus 
long.  Dès  le  premier  mois,  l'accès  de  migraine 
est  moins  violent,  puis  les  accès  s'espacent  et 
s'atténuent,  jusqu'à  disparaître. 

E.  VOGT. 

De  la  saignée  dans  le  mal  épileptique,  par 

HouzEL  (La  Presse  médicale,  31  janvier  1906^. 
—  L'auteur  se  base  sur  deux  observations  con- 
cernant des  sujets  en  état  de  mal  (dont  un  très 
grave)  pour  recommander  ce  traitement  autre- 
fois en  honneur,  aujourd'hui  abandonné.  Dans 
ces  deux  cas,  la  saignée  a  fait  cesser  l'état  de 
mal,  a  fait  tomber  la  pression  artérielle,  dimi- 
nué la  fréquence  du  pouls  et  a  éloigné  les 
accès. 

E.  VOGT. 


Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles 

D'    COURTADE 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  de  l'amygdalite,  par  M.  Niles 
(Med.  Aec,  23  décembre  1905).  — Isoler  le  ma- 
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lade,  car  beaucoup  d'amygdalites  sont  conta- 
gieuses. Calomel  à  doses  fractionnées  suivies 
d'un  purgatif  salin  ou  de  l'huile  de  ricin.  La 
quinine  à  doses  toniques  est  indiquée  dans  la 
plupart  des  cas,  de  même  la  strychnine.  L'aco- 
nit arrête  la  fièvre  et  peut  faire  avorter  la  ma- 
ladie. Le  salicylate  de  soude  est  un  excellent 
médicament  dans  les  cas  de  diathèse  rhumatis- 
male. Le  gaîac  convient  à  la  fois  en  garga- 
risme et  à  l'intérieur.  On  donnera  des  hypno- 
tiques en  cas  d*in8omnie.  Le  régime  doit  être 
léger,  liquide  ou  demi-liquide.  On  doit  conseil- 
ler les  gargarismes  chauds  comme  détersifs, 
l'auteur  conseille  le  suivant  : 


Bicarbonatede  potasse. 
Alcool  de  menthe. . . . 

Alcool  camphré 

Eau  bouillie  Q.  s.  p.. . 


12  grammes 
12        — 
120        — 


Employer  à  chaud  en  gargarismes  toutes  les 
heures  ou  toutes  les  deux  heures.  Les  pulvéri- 
sations sont  utiles  sous  forme  d'ëau  oxygénée 
chez  les  jeunes  enfants.  Dans  quelques  cas  on 
peut  faire  avorter  l'amygdalite  par  un  badi- 
geonnage  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent 
au  début  de  la  maladie.  Le  chlorate  de  potasse 
donne  peu  de  résultats.  Au  contraire,  les  badi- 
geonnages  de  Tamygdale  avec  la  teinture  ou  le 
vinaigre  de  capsicum  sont  très  utiles.  Dans  les 
cas  où  il  y  a  des  ulcérations,  l'auteur  recom- 
mande des  badigeonnages  avec  un  mélange 
d'huile  de  foie  de  morue  et  de  capsicum.  Le 
même  traitement  peut  être  appliqué  sur  la 
membrane  de  Schneider  dans  les  cas  de  rhinite 
avec  amygdalite  concomitante  fréquente,  mais 
il  faut  auparavant  cocaîner  la  muqueuse. 
L'huile  camphrée  appliquée  sous  le  cou  donne 
quelque  soulagement. 

L.    JUMON. 

Epistazis  et  chlorure  de  calcinm,  par  Todd- 
"White  (The  BrU,med.J.y  27  janvier  1906).  — 
Un  homme  de  soixante  ans,  de  constitution 
apoplectique,  avec  lésions  athéromateuses  de3 
artères,  était  atteint  d'une  épistaxis  grave,  qui 
durait  depuis  deux  heures.  Cette  première 
hémorragie  s'arrêta  sous  l'influence  du  trai- 
tement ordinaire,  des  préparations  surré- 
nales, etc.,  mais  elle  revint  trois  jours  après 
lorsque  le  malade  se  leva.  Il  survint  ainsi  des 
épistaxis  répétées  siégeant  toujours  du  côté 
gauche  et  au-dessus  du  siège  habituel  de  ces 
hémorragies.  Le  malade  fut  mis  alors  au 
chlorure  de  calcium,  0,60  trois  foi%  par  jour 
pendant  dix  jours,  et  depuis  les  hémorragies 
n'ont  pas  reparu.  Bien  que  le  chlorure  de  cal- 
cium  ait  été  employé  avec  succès  dans  les 


hémoptysies,  son  emploi  dans  l'épistaxis  n'a 
guère  été  signalé. 

L.  JUMON. 

Le  Talylen  cas  de  bourdonnements  d'oreilles, 

par  Knopp  [Therap.  MonatshefU,  février  1906). 
--  L'auteur,  se  souvenant  qu'autrefois  la  valé- 
riane était  souvent  prescrite  comme  médica- 
ment symptomatique  du  bourdonnement  d'o- 
reilles, a  voulu  essayer  une  préparation  moderne 
à  base  de  valériane.  Dans  ce  but,  il  s'est  adressé 
à  la  diéthylamide  de  l'acide  valérianique 
(valyl),  dont  il  a  administré  des  capsules  chez 
onze  malades.  La  dose  a  été  en  général  de  trois 
capsules  par  jour  :  huit  des  sujets  ont  pu  être 
suivis  régulièrement.  Dans  trois  cas,le  résultat  a 
été  nul  :  il  s'agissait  du  reste  ,'de  cas  de  sclérose 
sénile  très  avancée,  de  pronostic  grave.  Il  est 
vrai  que  deux  autres  cas  à  pronostic  identique, 
ont  été  guéris. 

L'auteur  ne  veut  pas  tirer  de  ces  observations 
une  conclusion  générale,  mais  il  estime  qu'en 
présence  d'un  symptôme  aussi  tenace  et  aussi 
rebelle  à  la  thérapeutique  rationnelle,  on  peut 
essayer  cette  médication  en  tenant  compte  de. 
l'étiologie  du  bourdonnement. 

L'action  du  valyl  étant  très  rapide,  il  est 
inutile  d'en  continuer  l'emploi  si  au  bout  de 
huit  jours  on  n'a  pas  obtenu  d'effet. 

E.  VOGT. 


Ophtalmologie. 


D*-  DARIER 

Ancien  Président  de  la  Société  d'Ophtalmologie. 

L'alypine  comme  anesthéaique  local  en  chi- 
rurgie oculaire,  par  Th.-L  Joulebine  (Rousski 
Vratch,  31  décembre  19Ô5).  —  L'auteur  a  fait,  à 
la  clinique  de  M.  Bellarminov,  professeur  d'oph- 
talmologie à  l'Académie  militaire  de  médecine 
de  Saint-Pétersbourg,  toute  une  série  d'expé 
riences  sur  rinsensibilisationpar  l'alypine  dans 
les  opérations  telles  que  la  strabotomie,  l'ex- 
traction de  la  cataracte,riridectomie, le  tatouage 
des  leucomeset  lacureduchalazion.Onsaitque 
ce  dérivé  du  benzoîl-étyle-carbinol,  récemment 
introduit  dans  la  thérapeutique  en  quahté  d'a- 
nalgésique local,  est. une  substance  cristalline 
blanche,  facilement  soluble  dans  l'eau  et  d'un 
prix  inférieur  à  celui  de  la  cocaïne. 

Sur  cette  dernière,  l'alypine  présenterait 
encore  l'avantage  d'être  moins  toxique,  de  ne 
produire  aucune  modification  de  la  pupille  ni 
de  la  pression  intra-oculaire  et  de  ne  pas  para- 
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lyser  raccommodatîon,  faitB  que  l'auteur  a  pu 
confirmer,  au  moins  pour  les  solutions  dont  le 
titre  ne  dépasse  pas  3  p.  100.  C'est  de  la  solution 
à  3  p.  100  qu'il  s'est  servi  de  préférence.  Ins- 
tillée à  la  dose  de  III  à  IV  gouttes,  elle  déter- 
minait, en  une  minute  environ,  une  insensi- 
bilité complète,  permettant  d'opérer  sans  dou- 
leur et  qui  dure  neuf  minutes  ;  puis,  pendant 
encore  une  vingtaine  de  minutes,  persiste  une 
anesthésie  relative,  fort  précieuse  pour  les  soins 
consécutifs.  L'hémorragie  opératoire  et  post- 
opératoire était  des  plus  modérée  et  pouvait 
être  réduite  encore  par  l'instillation  de  quelques 
gouttes  de  solution  d'adrénaline  à  1  p.  6.000, 
dont  l'usage  est  parfaitement  compatible 
avec  celui  de  l'alypine.  La  seule  action  secon- 
daire delà  solution  à  3  p.  100  d'alypi ne  consistait 
à  provoquer  une  hyperémie  de  la  conjonctive 
d'ailleurs  modérée  et  qui,  chez  les  malades  de 
l'auteur,  se  dissipait  complètement  au  bout  de 
vingt-cinq  minutes.  Une  solution  à  5  p.  100 
d'alypine  détermine  bien  une  mydriase  d'une 
trentaine  de  minutes  de  durée,  mais  il  n'y  a 
aucun  motif  de  l'employer  puisqu'une  solution 
à  3  p.  100,  qui  n'influence  nullement  la  pupille, 
est  parfaitement  suffisante  pour  obtenir  l'in- 
sensibilité chirurgicale.  De  ses  essais,  l'auteur 
conclut  que  l'alypine  pourra  remplacer  la  co- 
caïne sinon  toujours,  du  moins  très  souvent, 
surtout  chez  les  glaucomateux. 

V.  DE  HOLSTEIN. 

La  pratique  des  injections  intra-veineuses 
est-elle  justifiée  7  par  d'Ogër  de  Spéville 
(Bull.  off.  des  Socméd,  d'arrond,,  5  janvier  1906). 
—  Dans  un  travail  le  ly  Piogey  avait  fait  un 
véritable  réquisitoire  contre  les  injections  intra- 
veineuses, après  avoir  vu  trois  malades  atteints 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  franc  qui  suc- 
combèrent à  la  suite  d'accidents  hémoglo- 
binuriques  foudroyants,  liés  à  l'injection 
dans  les  veines  d'une  minime  quantité  de 
biiodure  de  mercure.  Bien  au  contraire,  d'O- 
ger  de  Spéville,  convaincu  des  merveilleux 
effets  des  injections  intra-veineuses  de  cya- 
nure de  mercure  dans  le  traitement  des  mani- 
festations oculaires  graves  de  la  syphilis, 
emploie  systématiquement  ces  injections  dans 
toutes  les  maladies  oculaires  relevant  d'un 
état  infectieux,  syphilitique  ou  autre,  et  jamais 
il  n'a  noté  le  moindre  accident.  Les  incon- 
vénients qui  peuvent  être  facilement  évités 
sont  infimes  si  on  les  compare  aux  avantages. 
Après  les  premières  injections,  il  peut  survenir 
des  phénomènes  d'intolérance,  de  la  diarrhée, 
môme  dysentériforme  quelques  heures  après 
rinjection.  Mais  ces  phénomènes  ne  se  mon- 
trent qu'au  début  du  traitement,  c'est-à-dire  à 


la  suite  des  premières  injections.  Pour  les 
éviter,  il  suffit  de  tâter  la  susceptibilité  du 
malade  vis-à-vis  du  mercure.  Pour  cela,  l'au- 
teur n'injecte  qu'un  demi-centimètre  cube  de 
la  solution  de  cyanure  au  1/100,  soit  5  milli- 
grammes de  sel  actif;  si  cette  dose  est  bien 
supportée,  il  injecte  une  seconde  fois  deux  tiers 
d'un  centimètre  cube,  et  dès  la  troisième  fois 
un  centimètre  cube,  qui  est  la  dose  normale. 
On  évite  ainsi  les  phénomènes  d'intolérance  et 
la  gingivite,  qui  s'observe  rarement.  Un  incon- 
vénient qui  est  commun  aux  sels  solubles  est 
l'obligation  de  faire  l'injection  tous  les  deux 
jours  ou  tous  les  jours,  suivant  la  gravité  des 
cas. 

Le  plus  gros  écueil  de  la  méthode  est  l'obli* 
tération  de  la  veine.  Pour  la  technique,  on  fait 
gonfler  la  veine  par  l'application  d'une  bande 
au-dessus  du  pli  du  coude.  La  région  est  lavée 
avec  tampon  d'ouate  imbibé  d'une  solution 
antiseptique  et  l'on  essuie  soigneusement. 
On  introduit  alors  d'un  coup  sec  dans  la  veine 
l'aiguille  qui  est  fixée  à  la  seringue.  On  tire  au 
besoin  légèrement  le  piston  de  la  seringue  pour 
s'assurer  que  l'aiguille  est  bien  dans  le  vais- 
seau, auquel  cas  on  voit  apparaître  une  goutte 
de  sang  au  fond  de  la  seringue.  On  enlève  alors 
la  ligature  du  bras  et  on  pousse  l'injection.  La 
seringue  vidée,  on  retire  rapidement  l'aiguille 
et  on  comprime  la  veine  avec  un  tampon 
d'ouate  humide  pendant  quelques  secondes.. 
On  fait  le  plus  souvent  l'injection  dans  la 
médiane  basilique  ou  la  médiane  céphalique,  : 
mais  on  peut  la  faire  dans  toute  veine  super- 
ficielle, pourvu  que  son  calibre  soit  suffisant.  Il 
sera  bon  de  fixer  la  veine  avec  le  doigt  pour 
l'empêcher  de  glisser  pendant  qu'on  enfonce 
Taiguille.  On  chaqgera  autant  que  possible  de 
veine  à  chaque  ipjection,  soit  au  bras  droit, 
soit  au  bras  gauche»  pour  éviter  que  l'oblité- 
ration de  la  veine  se  produise,  oblitération  qui 
disparaît  d'ailleurs  quelque  temps  après  par 
le  repos.  Avec  l'injection  intra-veineuse  on 
obtient  une  action  rapide  et  énergique,  sans 
douleur  au  moment  et  après  l'injection. 

L.  JUMON. 


Maladies  yènéiriennes.  —  Maladies 
de  la  peau. 

D'  MOREL-LAVALLÉE 
*    Médecin  des  hôpitaux. 

Gomme  syphilitique  rebelle  an  traitement 
mercnriel  guérie  par  six   séancee  de  radio- 
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thérapie,  par  Desplats  {Joum.  deç  Se.  méd,  de 
Lii/c,  20  janvier  1906).  —  Observation  d'un  cas  dé 
lésion  cutanée  siégeant  à  la  lèvre  supérieure, 
simulant  un  sycosis,  s'étant  développée  chez  un 
syphilitique  et  ayant  résisté  à  des  injections 
quotidiennes  de  biiodure  de  mercure.  Une  biop- 
sie démontra  qu'il  «'agissait  très  probablement 
de  gommes  syphilitiques  en  voie  d'évolution  : 
on  ne  trouva  aucune  lésion  caractéristique  de 
Tépithélioma.  L'auteur,  qui  a  eu  l'occasion  de 
constater  que  les  rayons  X  agissent  sur  les 
affections  cutanées  les  plus  diverses,  eut  re- 
cours à  la  radiothérapie  malgré  l'absence  de 
tumeur  maligne.  Au  bout  de  trois  séances  (de 
dix  minutes),  les  modifications  étaient  déjàpro- 
fondes  et  quelque  temps  après  le  malade  était 
fCuéri. 

E.  VOGT. 

Les  indicatioiis  du  traitement  par  les  rayons 
de  Rœntgen  dans  les  affections  cutanées  chez 
l'homme  (Berliner  klin.  Wochenschrifty  5  février 
i906).  —  Bruhns  rappelle  qu'il  faut  toujours 
se  demander,  avant  de  s'adresser  à  la  radiothé- 
rapie, si  celle-ci  peut  donner  davantage,  dans 
un  cas  donné,  que  la  médication  usuelle  et  si 
le  dosage  des  rayons  s'effectue  aujourd'hui 
assez  bien  pour  éviter  tout  effet  désagréable. 

L'auteur  se  sert  de  tubes  demi-durs,  avec 
séance  de  dix  minutes,  tous  les  jours  au 
moins.  En  tout  cas,  même  en  tenant  compte 
des  susceptibilités  indi^ddelles,  on  peut  au- 
jourd'hui, grâce  au  perfectionnement  de  la 
technique,  se  mettre  presque  sûrement  à  l'abri 
de  tout  accident  cutané  grave. 

Parmi  les  affections  dont  la  guérison  s'ob- 
tient plus  rapidement  avec  la  radiothérapie 
qu'avec  les  méthodes  usuelles,  il  faut  citer  en 
premier  lieu  YecMéma  sec  chronique.  On  voit  des 
eczémas  de  la  main,  traités  sans  succès  pen- 
dant des  années,  disparaître  sans  récidives 
après  une  ou  deux  séances.  Le  lichen  de  Vidal 
est  dans  le  même  cas,  ainsi  que  Veczéma  péri- 
anal  et  scrotal.  Dans  le  prurit  localiséj  la  radio- 
thérapie fait  disparaître  les  démangeaisons 
d'une  façon  plus  rapide  et  plus  durable  que 
les  topiques  usuels. 

Le  favus,  maladie  rare  à  Berlin,  où  l'auteur 
a  fait  ses  expériences,  donne,  comme  on  sait, 
d'excellents  résultats  qui  ne  seraient  pas  dus 
à  l'action  sur  les  spores,  car  avec  la  méthode 
de  l'auteur,  la  guérison  est  très  rapide  (une  à 
deux  séances  en  tout).  Il  en  est  de  môme  pour 
le  sy.cosis  parasitaire,  alors  que  V herpès  tonsurant 
est  aussi  vite  guéri  par  les  topiques.  Le  sycosis 
non  parasitaire  est  rapidement  guéri  par  la 
radiothérapie. 

l/hypertrychose  ne  doit  pas  être  soignée  par 


la  méthode  nouvelle,  car  la  surface  traitée 
prend  aisément  un  aspect  atrophique  lisse, 
très  apparent  :  souvent,  des  télangiectasies  et 
des  pigmentations  anormaies  se  développent 
par  la  suite. 

Pour  le  psoriasis,  la  méthode  ne  présente 
pas  d'avantage  au  point  de  vue  de  la  préven- 
tion des  récidives,  mais  les  malades  préfèrent 
de  beaucoup  la  radiothérapie  et  la  réclament. 

Peur  le  lupus,  on  fera  bien  d'y  recourir  avant 
de  passer  à  la  photothérapie. 

Pour  Vacné^  l'avantage  est  nul,  mais  la 
furonculose  de  la  nuque,  avec  induration  du 
derme,  donne  d'excellents  résultats,  h'hyper- 
hydross  est  souvent  très  favorablement  influen- 
cée, les  verrues  en  groupe  sont  aussi  justiciables 
de  ce  traitement. 

Reste  la  question  du  carcinome  cutané,  qui 
divise  chirurgiens  et  dermatologues.  L'auteur 
estime  qu'en  cas  de  eancroide  très  superficiel, 
avec  intégrité  des  ganglio&s  de  la  région,  la 
radiothérapie  est  indiquée,  ainsi  que  dans  les 
cas  où  l'exérèse  est  refusée  et  dans  les  cas 
inopérables. 

E.  VOGT. 

Traitement  des  engelores,  par  Hecht  (The- 
rap.  Monatshefte,  février  4906).  —  L'auteur, 
après  divers  essais,  recommande  comme  don- 
nant les  meilleurs  résultats  le  traitement  pré- 
conisé par  JADASSOHN.Une  à  trois  fois  par  jour, 
on  baigne  les  mains  ou  les  pieds  dans  de  l'eau 
aussi  chaude  que  possible  pendant  dix  à  quinze 
minutes  :  on  essuie  ensuite  minutieusement,  et 
si  les  engelures  sont  ulcérées,  on  fait  unlavage» 
à  l'alcool.  Le  soir,  on  faitun  massage  prolongé 
avec  la  pommade  suivante  dont  on  applique  en- 
suite une  couche  sur  les  engelures  : 

Ichtyol 1  à  5  grammes. 

Résorcine 1  à  3        — 

Adeps  lanae 25        — 

Huiles  d'olives.  10        — 

Eau  dist.  ad...  50        — 

Us.  ext. 

Si  les  ulcérations  sçnt  très  étendues,  on  ap- 
nliaue  la  pommade  jour  et  riuit. 
*^   ^  E.  VOGT. 

Observations  jinr  le  traitement  pratique  du 
Inpns  éryUiémateux,  par  Wright  (Trcatwcnt, 
janvier  1906).  —  Comme  il  est  impossible  de 
restituer  les  tissus  atteints  dans  leur  état  ana- 
tomique  normal,  l'objet  du  traitement  est  seu- 
lement d'amener  une  involution  de  manifesta- 
tions locales,  et  en  corrigeant  la  dyscrasie,  de 
prévenir  de  nouvelles  poussées.  L'auteur  croit 
même  que  le  traitement  dirigé  pour  supprimer 
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la  prédisposition  constitutionnelle  a  relati.ve- 
ment   plus  d'importance    que   le    traitement 

^  Le' traitement  général  s'applique  surtout   à 
améliorer  la  nutrition  générale;  1  air  pur  est 
un  facteur  essentiel,  et  il   faut  «préférer  ici  la 
montagne   ou  la  campagne  àla  mer  Si  les  ma- 
lades sont  anémiques,  il  faut  chercher  a  intro- 
duire le  fer  par  les  aliments  :  épinards,  laitues, 
légumes  contenant  du  fer.  Du  reste,  la  chl^ro- 
anémie  dans  le  lupus  érythémateux  est  presque 
toujours  secondaire  et  il  faut  la  combattre  par 
ses  causes.  Chez  les  tuberculeux  on  donnera  du 
jus  de  viande  crue.   Dans  les  autres  cas,  pour 
favoriser  les  oxydations,  l'auteur  recommande 
une  préparation  de  phosphore,    d'arsenic  et 
d'iodure  de  potassium.  Chez  les  sujets  strumeux 
on  s'çidressera  à  l'huile  de  foie  de  morue.  Dans 
les  cas  où  on  soupçonne  des  excès  sexuels  ou 
une  irritation  de  l'ovaire,  Tadministration  du 
phosphore  doit  être  associée  à  de  petites  doses 
de    bromures.   Mais  on  écartera  la   quinine. 
Dans  tous  les  cas  le  régime  doit  être  réglé  sui- 
vant les  tendances  constitutionnelles  de  chaque 
individu.  Les   exercices  physiques  et  les  cou- 
rants de  haute  préférence  sont  indiqués  chez  les 
sujets  rhumatisants  et  chez  ceux  dont  le  mouve- 
ment nutritif  est  ralenti. 

Le  traitement  local  ne  comporte  que  des 
moyens  de  douceur  pour  les  plaques  érythéma- 
teuses  enflammées.  Les  applications  de  ven- 
touses sèches  sur  les  parties  affectées  amènent 
plus  facilement  une  involution  que  les  applica- 
tions astringentes.  Malheureusement  il  est 
difficile  de  recourir  fréquemment  à  ce  mode  de 
traitement. 

On  a  essayé  de  provoquer  l'hyperémie  con- 
gestive  par  la  pulvérisation  à  une  certaine  dis- 
tance autour  de  la  plaque  du  chlorure  d'éthyle 
ou  de  l'acide  carbonique  liquide.  Les  plaques 
ainsi  traitées  guérissent  rapidement,  mais  la 
récidive  se  produit  aubout  de  plusieurs  mois. 

Le  traitement  par  les  liquides  astringents  et 
calmants  a  cependant  plus  de  faveur.  A  cette 
période  on  emploie  habituellement  l'acétate 
d'alumine,  l'oxyde  de  zinc  et  la  boro-glycérine, 
le  bismuth  et  le  calomel.  Dans  les  cas  subai- 
gus, on  a  recours  aux  applications  de  solution 
alcoolique  de  savon  alcalin,  suivies  d'une  pom- 
made au  calomel  et  bismuth.  Dans  les  cas 
chroniques,c'est  le  traitement  stimulant  quiest 
indiqué  :  frictions  avec  l'alcool  de  Hebra  au 
savon  vert,  puis  compresses  de  résorcine  dans 
l'alcool,  pâte  de  Lassar.  D'après  Keisner,  la 
pulvérisation  des  plaques  avec  un  mélange 
d'acide  chlorhydrique  et  d'acide  carbonique 
liquéfié,  est  un  traitement  idéal.  Les  injections 
d'alcool  à  95  et  à  60«,   de  mentho-chloral  ou 


d'oxygène  dans  les  bords  de  la  lésion  arrêtent 
l'extension  de  la  maladie  en  agissant  sur  la 
circulation  capillaire  et  en  produisant  des  ul- 
cérations superficielles.  La  résorcine  cependant 
donne  également  de  bons  résultats. 

Dans  les  cas  chroniques,  la  méthode  par  ex- 
cellence consiste  dans  les  étincelles  de  haute 
fréquence,  mais  elle  ne  doit  être  apphquée 
au'en  connaissance  de  cause. 

^  L.  JUMON. 


Sur  le  traitement  des  ulcères  de  Jambe,  par 
J    BWNGS  (Med.  Blœtter,  11  janvier  1906).  — 
L'auteur  recominande  le  pansement  a  la  colle 
de  zinc  pour  les  ulcères  de  jambe  dans  les 
classes  laborieuses  comme  lui  ayant  donné 
d'excellents  résultats.  Après  avoir  obleM  le 
nettoyage  de  l'ulcère  par  le  repos  au  lit  durant 
danoSrs  et  des  lavages  avec  de  l'eau  phéni- 
quée  faible,  on  badigeonne  avec  de  la  colle  de 
zinc  fluidifiée  par  la  chaleur  le  pied  depuis  la 
base  des  orteils  jusqu'au  creux  pophté,  y  com- 
pris les  bords  de  l'ulcère.  Cette  colle  de  zmc 
est  préparée  à  chaud  a'vec  20  grammes  d  oxyde 
de  zinc   et  20  grammes  de  gélatine  blanche 
dans  un  mélange  de  80  grammes  deau  et  de 
Sgrammes   de  glycérine.  Puis  on  atérili^ 
parce  que  la  gélatine  peut  contenir   des  ba- 
cilles  tétaniques  et   d'autres    bactéries.    Sur 
rulcère  même  on  place  un  morceau  de  gaze 
stérilisée  lorsque  les  granulations  sont  sames. 
Si  l'ulcère  est  atoniqut  ou  s'il  est  recouvert  de 
granulations    hypertrophiques,    on    le    traite 
d'abord  par  le  calomel  ou  des  applications  de 
nitrate  d'argent  et  on  le  recouvre  de  gaze  stéri- 
lisée   La  gaze  s'applique  sur  les  bords  de  1  ul- 
cère et  reste  fixée  dans  saTOsition.  Lorsque  la 
couche  de  colle  de  zinc  appliquée  sur  la  peau 
est  sèche,  on  enroule  la  jambe  dans  une  bande 
trempée  dans  l'eau  chaude,  sans  trop  la  serrer 
et  sans  faire  de  plis.  Le  tour  de  bande  est  alors 
recouvert  de  colle  de  zinc  liquide  jusqu  a  ce 
que  le  tissu  soit  bien  imprégné  Au  bout  de 
quelques  minutes  on  appliriue  de  la  môme  naa- 
nière  une  deuxième  couche  de  tours  débande, 
et  on  recommence  ainsi  jusqu'à  trois  a  quatre 
couches.  Au  bout  de  trente  minutes  tout  le 
pansement  est  sec  et  solide,  et  le  nialade^eul 
aller  à  ses  occupations  le  jour.même.  On  laisse 
le  premier  appareil  jusqu'à  ce  que  la  sécréuon 
de  l'ulcère  imbibe  toutes  les  couches,  ce  qui 
arrive  après  trois  à  cinq  jours.  Il  est  quelque- 
fois nécessaire  de  donner  quelque  narcotique 
pour  la  nuit,  parce  que  la  stase  des  sécrétions 
pendant  la  nuit  et  la  dessiccation  consécutive 
du  pansement  déterminent  une  compression 
de  l'ulcère  et  des  douleurp  consécutives.  Au 
bout  d'une  semaine  on  renouvelle  le  bandage 
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qui  peut  être  supprimé  après  trois  à  six  se- 
maines. Il  est  facile  d'enlever  le  pansement 
dans  un  bain  de  pied  tiède. 

Le  pansement  à  la  colle  de  zinc  a  Tavantage 
de  fermer  à  Textérieur  la  perte  de  substance  et 
de  le  protéger  contre  les  souillures.  Il  est  gras 
et  élastique,  s'applique  bien  sur  la  peau  et  suit 
les  contours  des  extrémités.  Il  exerce  une 
pression  douce  sur  les  vaisseaux  superficiels  et 
relève  leur  tonicité.  Les  troubles  circulatoires 
locaux  qui  exercent  un  si  grand  rôle  dans 
Tétiologie  de  l'ulcère  disparaissent,  enfin  le 
pansement  laisse  passer  les  sécrétions.  Il  peut 
être  employé  à  titre  prophylactique  dans  la 
grossesse,  lorsque  les  varices  sont  très  pronon- 
cées. Mais  surtout  le  grand  avantage  du  traite* 
jment  est  de  permettre  aux  malades  de  conti- 
nuer leur  travail,  en  même  temps  que  la 
guérison  est  rapide. 

L.  JUMON. 


Maladies  des  Voies  nrinalres. 

D'  DÉSCHAMPS 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Traitement  abortif  de  la  blennorragie  (Sera. 
Méd:,3  mai  1905).  —  Berg  traite  la  blennorragie 
au  début  par  les  grands  lavages  au  nitrate 
d'argent  à  1  p.  500,  à  une  pression  de  50  centi- 
mètres. 

Sa  statistique  globale  comporte  31  guérisons 
sur  46  cas  traités  ;  la  proportion  de  guérisons 
est  plus  élevée  chez  les  malades  qui  n'ont  pas 
de  réaction  inflammatoire  (rougeur  du  méat, 
mictions  douloureuses,  sensibilité  de  l'urètre  à 
la  pression)  ou  qui  ont  leur  urètre  postérieur 
indemne  :  dans  ces  cas  il  a  eu  15  guérisons  sur 
20  cas  traités. 

M.  Deschamps. 

L'aneathésie  locale  de  la  vessie  et  de 
rnrôtré,  par  Lucke  (Monatsschr.  f.  Uamhr, 
u.  iex.  Hygiène^  fasc.  lu,  1905).  —  L'auteur  fait 
remarquer  que  l'injection  de  1  à  1  ce  ,  5 
d'une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne 
à  2  p.  100  suffît  pour  anesthésier  l'urètre 
antérieur;  en  ajoutant  de  l'adrénaline,  on 
obtient  une  anesthésie  suffisante  pour  pratiquer 
des  urétrotomies  internes.  La  stovaîne  et 
l'eucaîne  ne  se  combinent  pas  facilement  avec 
Tadrénaline;  on  ne  peut  donc  le»  utiliser  aisé- 
ment dans  ces  conditions. 

Poui"  l'urètre  postérieure,  l'auteur  se  sert 
de  la  même  solution  d'adrénaline-cocàïne,  qu'il 


introduit  au  moyen  de  l'appareil  à  instillations 
de  Guy  on. 

Pour  la  vessie,  on  se  rappellera  que  l'anes- 
thésie  n'est  possible  que  pour  la  sensibilité 
au  contact  :  pour  la  sensibilité  à  la  dilatation, 
elle  dépend  le  plus  souvent  d'un  état  inflam- 
matoire, qu'il  faut  calmer  avant  d'essayer 
l'anesthésie.  S'il  faut  faire  une  lithotripsie, 
suivie  d'aspiration,  il  sera  toujours  bon  de 
faire  une  injection  de  morphine  ou  d'adminis- 
trer de  Tantipyrine  quelque  temps  avant  l'opé- 
ration. L'injection  intravésicale  de  solutions 
d'antipyrine  ne  semble  pas  à  l'auteur  fort 
recommandable  :  il  préfère  la  cocaïne  ou  ses 
succédanés.  Ces  derniers  trouvent  ici  plus  spé- 
cialement leur  application,  car  on  ne  saurait 
sans  danger  injecter  dans  la  vessie  des  solu- 
tions fortes  de  cocaïne.  L'auteur  procède  en 
conséquence  de  la  façon  suivante  :  injection 
préalable  d'une  solution  d'un  demi-centimètre 
cube  d'épirénane  (adrénaline  plus  active  et 
moins  décomposable)  pour  100  centimètres  cubes 
d'eau,  puis,  au  bout  de  huit  minutes,  injectioi^ 
de  3  centimètres  cubes  d^une  solution  d'alypine 
à  10  p.  100. 

En  résumé,  on  peut  continuer  comme  ci- 
devant  à  -  anesthésier  l'urètre  dans  sa  totalité 
avec  la  cocaïne  :  pour  la  vessie,  les  anesthé- 
siques  beaucoup  moins  toxiques  (alypine  spé- 
cialement) sont  préférables. 

E.  VoOT. 

L'alypine^nonrel  anesthésiqne  local,  par  Max 
Joseph  et  Kraus  {Deutsche  med,  Wochenschrift, 

7  décembre  i905).  — Les  auteurs  ont  utilisé  ce 
produit  pour  anesthésier  l'urètre,  en  injectant 

8  à  10  ce.  d'une  solution  de  1  à  2  p.  iOO  :  trois  à 
quatre  minutes  après,  ils  purent  faire  un  lavage 
de  Janet  avec  une  solution  d'albargine  à  1  00/00, 
sans  que  le  malade  ressentit  aucune  douleur.  Or 
cette  intervention  est  toujours  fort  pénible  pour 
le  patient  dans  les  conditions  ordinaires,  car  il 
s'agissait  d'un  traitement  abortif  de  la  blennor- 
ragie aiguë,  que  l'on  continua  quatre  à  cinq 
jours  de  suite  chez  chaque  patient.  Quinze  cas 
furent  ainsi  traités. 

Dans  vingt  cas  d'urétrite  postérieure,  on  pro- 
céda de  même  avant  de  faire  des  instillations 
ou  des  grands  lavages.  Pour  les  instillations, 
une  solution  d'alypine  à  4  p.  lOO.est  nécessaire  : 
dans  deux  cas  seulement,  on  ne  parvint  pas  à 
obtenir  l'anesthésie. 

Pour  dilater  des  rétrécissements^  les  applica- 
tions de  solutions  d'alypine  facilitent  beaucoup 
le  passage  des  bougies.  Bien  que  les  petites  dé- 
chirures de  la  muqueuse,  toujours  à  craindre 
pendant  le  cathétérisme,  aient  certainement 
facilité  la  résorption  de  l'anesthésique,  on  n'ob- 
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serva  aucun  phénomèae  d'intoxication  (vingt- 
deux  cas  traités). 

Pour  sectionner  le  frein  sans  douleurs,  l'in- 
jection sous-cutanée  de  i  ce.  d'alypine  à  2  p.  100 
donne  d'excellents  résultats.  Dans  cinq  cas 
d'opérations  de  phimosis,  on  obtint  une  ânes- 
thésie  complète,  après  applicatiob  de  la  bande 
d'Esmarch,  trois  à  quatre  minutes  après  injec- 
tion d'alypine  de  2  à  4  p.  iOO. 

L'alypine  ne  paraît  pas  se  prêter  à  Tanes- 
thésie  par  infiltration. 

E.  VOGT. 

Sur  le  traitement  des  tumeurs  de  la  vessie, 

par  Treplin  (Munch.  med.  Woch.,  23  janvier 
4906).  —  Après  un  court  aperçu  historique  sur 
l'évolution  de  la  chirurgie  de  la  vessie,  surtout 
du  traitement  des  tumeurs  vésicales,  l'auteur 
rapporte  les  observations  relatives  à  45*  opérés. 
En  discutant  l'histologie  des  tumeurs,  notam- 
ment des  tumeurs  papillaires,  il  attire  surtout 
l'attention  sur  ce  fait  qu'il  n'est  pas  rare  de 
voir  se  transformer  des  tumeurs  bénignes  en 
tumeurs  malignes  et  qu'après  l'extirpation  de 
tumeurs  bénignes  on  voit  parfois  survenir  des 
récidives  malignes. 

Comme  les  lésions  malignes  se  développent 
habituellement  dans  la  partie  basale  de  la  tu- 
meur, il  faut  toujours  enlever  complètement 
la  tumeur  à  sa  basé  avec  la  muqueuse  sous- 
jacente,  car  même  l'examen  microscopique 
nous  laisse  dans  l'incertitude  sur  l'état  de  bé- 
nignité ou  de  malignité  de  la  tumeur.  Pour 
cette  raison,  il  faut  toujours  employer  la  taille 
hypogastrique  et  rejeter  tout  emploi  du  cystos- 
cope  d'opération  pour  enlever  les  tumeurs.L'in- 
troduction  multipliée  de  cet  instrument  est  le 
plus  souvent  bien  plus  incommode  pour  le  ma- 
lade que  la  taille  hypogastrique  exécutée  avec 
l'anesthésie  lombaire. 

Les  résultats  du  traitement  opératoire  des 
tumeurs  bénignes  ont  été  excellents.  Sur  douze 
patients,  l'un  a  succombé  à  l'asthénie  cardia- 
que après  plusieurs  hémorragies  abondantes. 
Les  autres,  parmi  lesquels  se  trouvaient  un 
garçon  de  dix  ans,  ont  présenté  des  résultats 
durables  datant  de  trois  à  vingt  ans.  Deux  ma- 
lades ont  dû  être  opérés  plusieurs  fois  pour 
des  récidives.  Sur  33  cas  de  tumeurs  malignes 
il  y  a  eu  20  p.  100  de  guérisons  datant  de  cinq 
à  quinze  ans.  Les  autres  ont*  succombé  après 
plusieurs  mois  à  des  récidives.  Gomme  rareté, 
l'auteur  signale  un  cas  de  sarcome  et  un  grand 
kyste  de  la  paroi  vésicale,  qui  ont  guéri  com- 
plètement. Dans  aucun  cas  il  n'y  a  eu  de  réci- 
dive dans  la  cicatrice. 

L.  JUMON. 


Rétention  d  urine  guérie  par  la  prostatac- 
tomie  périnéale,  par  Legueu  (Bull,  de  la  Soc. 
de  Chir..  i8  octobre  1905).  —  Il  s'agit  d'un 
malade  qui  présentait  [une  rétention  complète 
d'urine  depuis  dix-sept  ans,  après  avoir  subi, 
sans  succès,  en  1893,  une  prostatectomie  par- 
tielle transvésicale.  L'auteur  après  lui  avoir 
enlevé,  il  y  a  trois  mois,  une  prostate  de 
60  grammes  par  la  voie  périnéale,  présente  le 
malade  qui  vide  maintenant  sa  vessie  norma- 
lement, et  dont  les  urines  sont  claires  ;  il  lui 
reste  encore  une  petite  fistule  périnéale. 

Ce  malade  n'avait  pas  uriné  seul,   sans  la 
sonde,  une  seule  fois  depuis  dix-sept  ans. 
M.  Deschahps. 

Énncléation  de  la  prostate  dans  les  hémor- 
ragies, par  William  Thomson  (The  Brit, 
med,  J.,  27  janvier  1906).  —  Un  homme  de  cin- 
quante-sept ans  fut  atteint  d'une  hémorragie 
subite  de  la  vessie  sans  avoir  eu  de  symptômes 
antérieurs  et  seulement  après  un  exercice 
violent.  On  crut  d'abord  à  un  calcul  vésical, 
puis  à  une  tumeur  villeuse  de  la  vessie.  Les 
hémorragies  revenaient  après  chaque  exer- 
cice. L'examen  radioscopique  ne  fit  rien  décou- 
vrir. A  l'examen  on  ne  trouva  pas  de  calculs 
de  la  vessie,  mais  seulement  une  prostate  volu- 
mineuse. Malgré  des  traitements  variés  les 
hémorragies  continuaient.  Une  opération  fut 
décidée.  La  vessie  fut  ouverte  par  la  voie  ordi- 
naire et  on  trouva  trente-deux  calculs  en  arrière 
de  la  prostate  :  quatorze  d'entre  eux  avaient  le 
volume  d'un  pois;  ils  étaient  constitués  par  de 
l'oxalate  de  chaux.  La  prostate  était  volumi- 
neuse, molle  et  se  projetait  dans  la  vessie. 
Elle  fut  enlevée  avec  difficulté  en  raison  des 
adhérences;  la  glande  pesait  deux  onces. 
L'hémorragie  fut  assez  abondante  pendant 
l'opération,  mais  elle  fut  arrêtée  par  une  irri- 
gation chaude  et  elle  cessa  complètement  après 
l'opération.  Le  malade  fut  guéri  au  bout  de 
quatre  semaines  ;  il  y  eut  bien  un  point  de  la 
cicatrice  qui  suppura,  mais  la  guérison  finit  par 
être  complète,  même  au  point  de  vue  fonc- 
tionnel. 

L'ablation  de  la  prostate  hypertrophiée,  pra- 
tiquée pour  des  hémorragies,  graves,  n'a  pas 
encore  été  faite  de  propos  délibéré,  mais  l'au- 
teur est  d'avis  qu'il  faut  y  avoir  recours  lorsque 
l'hémorragie  ne  peut  pas  être  arrêtée  autre- 
ment. 

L.  JUMON. 

NouYeau  procédé  de  néphropexie,  par  Lam- 
bert (Reims,  décembre  1905).  —  Après  avoir 
passé  en  revue  différents  procédés  de  néphro- 
pexie :  fixation  du  rein  après  ablation  d'une 
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Lande  de  capsule  (Tuffier),  fixation  de  la  cap- 
sule après  son  décollement  complet  (Edebohls), 
accotement  à  la  paroi  du  bord  convexe  dénudé 
et  fixé  par  des  points  traversant  la  capsule  et 
le  tissu  rénal  de  part  en  part  (Jonesco),  l'au- 
teur décrit  son  procédé  personnel. 

Il  incise  la  capsule  le  long  du  bord  convexe  du 
rein  et  la  dissèque  en  faisant  deux  volets  d'un 
centimètre  et  demi  de  largeur  qu'il  rabat  ensuite 
sur  chaque  face  du  rein.  Au  niveau  du  volet  re- 
plié il  y  adoncdeux  épaisseurs  de  capsule, entre 
ces  volets  ouverts  il  y  a  le  bord  convexe  du  rein 
dénudé.  C'est  dans  Taire  de  ce6  volets  qu'il 
passe  trois  fils  doubles  trans fixant  le  rein,  un 
supérieur,  un  moyen,  et  un  postérieur  :  avec 
chaque,  double  fil  on  fait  un  double  nœud  au 
niveau  de  son  point  d'émergence  en  déprimant 
un  peu  la  substance  rénale,  de  façon  que  le  fil 
ne  puisse  plus  glisser  et  soit  bien  fixé  de  chaque 
côté.  ^ 

Les  doubles  fils  supérieurs  sont  noués  sépa- 
rément et  de  chaque  côté  autour  de  la  dou- 
zième côte.  Les  autres  sont  passés  à  travers 
les  lèvres  musculaires,  les  antérieurs  dans 
la  lèvre  antérieure  et  les  postérieures  dans  la 
lèvre  postérieure  ;  ils  sont  ensuite  noués  les 
uns  aux  autres,  chacun  avec  son  congénère, 
sans  qu'un  seul  fil  antérieur  soit  jamais  noué 
avec  un  postérieur;  chaque  point  est  en  quel- 
que sorte  un  point  en  U,  ou  plus  exactement 
en  V  puisque  au  lieu  d'une  boucle  il  y  a  un  nœud 
réunissant  les  deux  fils. 

Les  conclusions  de  l'auteur  sont  les  sui- 
vantes : 

lo  Au  point  de  vue  des  résultats  immédiats  : 
a)  Les  fils  d'un  côté  ne  sont  pas  liés  avec 
ceux  du  côté  opposé,  il  n'y  a  donc  pas  de  stric- 
tion du  tissu  rénal  ;  b)  Les  fils  ne  traversent 
pas  le  tissu  rénal  dénudé  et  ne  risquent  pas  de 
le  sectionner;  c)  Le  renfort  apporté  par  la 
capsule  repliée  augmente  la  solidité; 

20  Au  piî)int  de  vue  des  résultats  éloignés  : 
la  bande  de  tissu  rénal  dénudé  mise  en  contact 
intime  avec  les  muscles  voisins  contractera  avec 
ceux-ci  des  adhérences  vasculaires  qui  offrent 
un  maximum  de  résistance. 

M.  Desghamps. 

Gontribution  à  l'étude  de  la  fixation  du  rein, 

par  Arthur  Simard  {Bulletin  méd.  de  Québec, 
novembre  1905).  —  Le  rein  mobile  qui  n'est  pas 
douloureux  et  n'occasionne  aucun  trouble  ne 
réclame  pas  de  traitement.  Si,  d'autre  part,  les 
appareils,  quels  qu'ils  soient,  ne  .calment  pas  les 
douleurs,  on  est  autorisé  à  intervenir.  L'inter- 
vention ne  se  discute  pas  dans  les  cas  où  il 
s*agit  d'un  rein  douloureux  ou  sujet  à  des  crises 
d'hydronéphrose  intermittente,  et  comme  une 


opération  bien  conduite  est  inoffensive,  on  peut 
assurer  que  là  où  un  bandage  réussit,  la  fixa- 
tion sera  encore  préférable  parce  qu'elle  mettra 
le  malade  à  l'abri  des  complications  toujours 
possibles  avec  le  port  d'un  bandage.  Cependant 
les  troubles  digestifs  sont  moins  sou  vent  guéris 
que  les  accidents  douloureux  ;  les  plus  tenaces 
à  disparaître  sont  les  troubles  nerveux,  le  ter- 
rain névropathique  étant  la  grande  pierre 
d'achoppement  de  tout  traitement. 

Un  procédé  idéal  de  fixation,  dit  l'auteur, 
doit  assurer  la  solidité  des  adhérences  et  ne  pas 
être  nocif  pour  la  glande  rénale.  'Les  procédés 
qui  comportent  le  passage  des  fils  sus  penseurs 
à  travers  la  substance  du  rein  ont  le  désavan- 
tage de  faire  un  traumatisme,  de  léser  le  rein 
et  de  produire  des  traînées  de  tissu  fibreux  dans 
la  substance  glomérulaire,  ce  qui  peut  entraî- 
ner l'oligurie,  l'anurie,  parfois  l^lbuminurie. 

L'opération  de  Senn  et  Deaver,  qui  consiste 
à  entourer  le  rein  décortiqué  de  la  capsule 
graisseuse,  de  bandes  de  gaze  afin  d'obtenir 
une  granulation  étendue  et  ensuite  une  cicatri- 
sation solide,  n'est  pas  à  l'abri  de  la  critique. 
Ce  procédé,  qui  donne  une  cicatrisation  lente, 
laisse  souvent  après  guérison  des  douleurs  dans 
la  région  rénale,  en  outre  le  tissu  cicatriciel 
secondaire  étrangle  parfois  le  rein  et  produit 
des  adhérences  uretérales  avec  coudures  fixes 
ayant  parfois  nécessité  la  néphrectomie. 
.  Aussi  l'auteur  a-t-il  eu  recours  à  un  procédé 
préconisé  par  Penrose  et  Beyea,  qui  a  pour  lui 
sa  simphcité,  son  innocuité  vis^-à-vis  du  rein 
et  la  solidité  de  la  fixation.  Voici  en  quoi  il  con- 
siste :  incision  lombaire,  de  préférence  celle  de 
Guyon,  ouverture  du  feuillet  postérieur  de  l'apo- 
névrose périréuale  de  Gerota-Zuckerkandl, 
décapsulation  graisseuse,  excision  de  préfé- 
rence, pour  empêcher  que  le  feuillet  adipeux 
vienne  se  placer  entre  la  capsule  propre  et  le 
carré  lombaire,  puis  sortie  du  rein  par  l'ouver- 
ture de  l'incision.  On  passe  alora  à  travers  la 
peau  et  la  masse  musculaire  un  tube  à  drai- 
nage assez  volumineux  d'un  côté  de  l'incision, 
puis  on  choisit  au  pédicule  rénal,  dans  le  fascia 
périrénal  antérieur,  un  endroit  au-dessous  du 
bassinet  et  vaisseaux,  pour  y  faire  passer  le 
tube  qu'on  ramène  de  l'autre  côté  de  l'incision 
à  travers  musclesret  peau.  Le  pôle  inférieur  du 
rein  se  trouve'  ainsi  embrassé  par  un  lien  en 
caoutchouc.  On  fait  de  même  pour  le  pôle 
supérieur,  en  passant  un  autre  tube  à  un  centi- 
mètre au-dessus  du  pédicule  rénal.  Les  deux 
pôles  du  rein  se  trouvent  ainsi  embrassés  par 
deux  liens  qu'on  fixera  par-dessus  la  peau  pour 
maintenir  la  capsule  propre  du  rein  en  contact 
immédiat  avec  les  muscles  pour  y  faire  ses 
adhérences.  On  ferme  alors  la  plaie  par  deux 
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plans  de  sutures  et  on  aoue  les  tubes  deux  par 
deux.  Ces  tubes  sont  enlevés  au  vingt  et  unième 
jour,  alors  que  les  adhérences  solides  sont 
constituées.  Dans  huit  cas  le  résultat  a  été  par- 
fait dans  six  ;  dans  un  cas  le  résultat  a  été 
incomplet  et  dans  un  autre  le  rein  a  repris  sa 
mobilité,  mais  dans  tous  la  douleur  avait  dis- 
paru. 

L.  JUMON. 

Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  du 
rein,  par  Howard  A.  Kelly  (Br.  Med.  /.,  17  juin 
1905).  —  L'auteur  examine,  au  point  de  vue  du 
sexe  féminin,  sur  lequel  portent  ses  observa- 
tions,le  traitement  radical  des  tuberculoses  du 
rein  de  formes  diverses.  Chaque  fois  que  possible, 
Textirpation  complète  de  la  lésion  est  la  règle. 
L'analyse  des  urines  séparées  est  la  base  du  dia- 
gnostic, entre  les  mains  de  tout  chirurgien  ca- 
pable d'accomplir  cette  capitale  opération,  la 
néphrectomie.  Le  but  suprême  de  la  chirurgie 
est  la  conservation  ;  mais,  sauf  quelques  nota- 
bles exceptions,  elle  n'a  pas  donné  ici  de  bons 
résultats.  Il  existe  malheureusement,  dans  tous 
les  reins  tuberculeux,  des  foyers  disséminés  que 
l'on  ne  peut  apercevoir  qu'après  l'ablation 
complète  de  l'organe.  Christian  Fenger,  l'émi- 
nent  chirurgien,  essaya  une  résection  écono- 
mique du  rein  dans  quelques  casçt  une  récidive 
mortelle  eut  lieu.  L'opération  conservatrice  ne 
convient  donc  qu'aux  foyers  limités  à  un  pôle, 
ce  qui  ne  peut  être  mis  en  évidence  qu'en  fen- 
dant l'organe  d'un  bout  à  l'autre .  On  a  pu  ce- 
pendant, après  l'ablation  du  rein,  faire  Vextir- 
pation  partielle  du  rein  unique,  en  enlevant  un 
tiers  de  sa  substance  (Morris)  et  voir  le  malade 
se  rétablir,  et  reprendre  son  service  de  domes- 
tique, où  on  la  retrouvait  quatre  ans  plus  tard 
vivante.  Il  y  a  donc  quelques  exceptions. 

La  néphrotomie,  dans  la  tuberculose  rénale, 
doit  être  considérée  comme  une  opération  pré- 
liminaire, destinée  à  faire  face  à  certaines  situa- 
tions critiques  telles  que  la  fièvre  et  l'hecticité. 
Il  est  important  alors  d'effectuer  l'ouverture  de 
tous  les  abcès,  dans  chacune  des  parties  attein- 
tes. La  néphrectomie  est  la  seule  opération  ra- 
dicale. Il  est  à  remarquer  que,  du  côté  droit, 
elle  est  rendue  plus  difficile  par  l'adhérence 
intime  du  rein  avec  la  veine  cave  et  le  duodé- 
num, qui  a  été  souvent  ouvert,  lorsqu'on  né- 
glige d'aller  lentement  et  de  faire  une  inspec- 
tion directe.  L'énucléation  intra-capsulaire 
facilite  considérablement  cette  besogne. 

Enfin  l'ablation  du  rein  doit  être  souvent 
complétée  par  celle  de  l'uretère.  Une  incision 
vaginale  est  nécessaire  pour  dégager  le  bout 
inférieur.  L'auteur  cite  même  deux  cas  où  une 
tuberculose  vésicale,  avec  douleurs  intolérables, 


exigea  en  outre  l'ablation  de  portions  impor- 
tantes de  la  vessie.  Le  traitement  par  les  grands 
bains  chauds  prolongés  et  la  distension  avec 
irrigation  de  la  vessie  a  toujours  amélioré  ces 
niauvais  cas. 

A.  BenoIt. 
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Traitement  des  jlésiona  papiUairea  du  col, 

par  Hasting  (Tweedy  in  Brit,  med.  Jour., 
4  novembre  1905).  —  L'auteur  a  été  amené  à 
employer  l'acide  picrique  dans  les  cas  de  lésions 
papillaires  du  col,  en  raison  de  ses  propriétés 
sur  l'épithélium.  Il  emploi^  pour  nettoyer  le 
col,  une  solution  saturée  d'acide  picrique  dans 
l'alcool  méthyiique.  L'application  doit  être  faite 
deux  ou  trois  fois  par  semaines  et  le  tampon 
imbibé  de  la  solution  ne  doit  pas  rester  en  con- 
tact avec  le  col  plus  de  deux  ou  trois  minutes. 
Par  contre,  le  traitement  par  les  applications 
d'acide  phénique,  d'acide  pyroligneux,  de  sul- 
fate de  cuivre  n'a  donné  que  des  résultats 
très  peu  satisfaisants.- 

R.  Blondel. 

Hématurie  grave  pendant  la  grossesse,  par 
Von  KuBiNYï  (Zentr.  BLf.  Gyna*o/.,  3  décem- 
bre 1904).  —  Il  s'agit  d'une  multipare  au 
septième  mois  de  la  grossesse  qui  fut  prise 
soudain  d'hématurie  après  un  effort  pour  sou- 
lever un  fardeau.  Cette  hématurie  fut  suivie  de 
rétention  d'urine:  la  sonde  ne  parvint  pas  à 
évacuer  la  vessie,  car  elle  était  bouchée  par 
les  caillots.  On  fît  la  dilatation  de  l'urètre,  et 
on  put  évacuer  une  quantité  considérable  de 
caillots,  en  comprimant  l'hypogastre;  l'état  de 
la  malade  était  très  grave,  mais  l'hématurie  ne 
se  reproduisit  plus  et  elle  accoucha  prématuré- 
ment huit  jours  après.  Le  diagnostic  de  varice 
du  col  de  la  vessie  fut  confirmé  plus  tard  par 
l'examen  cystoscopique  qui  montra  une  grosse 
veine  au  niveau  du  col. 

M.  Desghamps. 

Traitement  des  affections  gynécologiques 
par  la  librolysine  (Corresp,  El.  f.  Schweizer 
Aerzte,  15  janvier  1906).  •—  Vogelsanger  a 
expérimenté  la  combinaison  de  thiosinamine 
et  salicylate  de  soude  (Qbrolysine)  pour  mobi- 
liser les  organes  génitaux  dans  les  cas  de  para- 
métrite  exsudative  chronique  ou  de  déchirures 
profondes  du  col.  Il  a  pratiqué  des  injections 
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dans  la  région  fessière  (ampoules  contenant 
2  grammes  de  principe  actif). 

Dix-huit  malades  reçurent  en  tout  130  injec- 
tions, on  peut  distinguer  deux  groupes.  Dans  le 
premier,  l'action  thérapeutique  se  manifestait  dès 
la  deuxième  ou  troisième  injection;  en  général, 
six  injections  sufBsaient  pour  obtenir  une  mo- 
bilité normale  et  les  malades  ne  ressentaient 
plus  leurs  malaises  et  douleurs  habituels.  Tous 
les  cas  de  cicatrices  du  col  et  la  plupart  des 
cicatrices  dues  à  de  la  pelvicellulite  sont  à 
ranger  dans  ce  groupe. 

Dans  le  second  groupe,  moins  nombreux,  on 
n'obtint  qu'une  mobilisation  peu  appréciable; 
il  s'agissait  surtout  de  cas  de  paramétrite  chro- 
nique intéressant  les  ligaments  sacro-utérins. 
On  n'obtint  pas  de  "modification  des  troubles 
nerveux. 

Les  -malades  ont  toujours  été  soumises,  en 
cours  de  traitement,  au  massage  gynécologique. 
L'auteur  a  pu  constater  que  la  combinaison 
des  deux  méthodes  est  préférable  à  l'emploi 
séparé  dé  chacune  d'elles. 

Dans  deux  cas,  les  malades  se  plaignirent 
d'un  goftt  alliacé  se  manifestant  peu  de  temps 
après  l'injection.  Chez  une  troisième  malade, 
la  disparition  des  cicatrices  douloureuses  fut 
suivie  de  prolapsus  utérin. 

Avant  d'appliquer  ce  traitement,  il  faut  tou- 
jours se  demander  si  le  sujet  ne  présente  pas 
dans  d'autres  régions  des  cicatripes  offrant 
pour  lui  quelque  utilité  (processus  tuberculeux 
encapsulés  par  exemple),  car  on  risque  de  pro- 
voquer un  ramollissement  de  ces  cicatrices. 

En  résumé,  les  cicatrices  des  organes  géni- 
taux de  la  femme  sont  justiciables  de  ce  trai- 
tement lorsqu'il  s'agit  de  cas  légers  et  quer  le 
siège  de  la  cicatrice  est  latéral.  On  combinera 
toujours  le  traitement  avec  la  massothérapie. 

E.  VOGT. 


Pédiatrie. 


D«"  THIERCELIN 
Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  actuel  de  la  diphtérie,  par  le 
D'  BOURGET  {Therap.  Monatshefte,  janvier  1906). 
—  L'auteur  a  pu  constater  dans  plusieurs  cas 
où,  pour  diverses  raisons,  il  s'est  abstenu  de 
pratiquer  des  injections  de  sérum  antidiphté- 
rique, une  marche  exceptionnellement  favorable 
de  l'affection.  Le  nombre  des  cas  de  ce  genre 
s'étant  multiplié,  l'auteur  s'est  de  nouveau 
appliqué  au  perfectionnement  du  traitement 
local,  et  il  réserve  aujourd'hui  la  sérothérapie 


pour  les  cas  graves  (4  cas  en  1903, 1  cas  en  190i 
et  190$). 

Sur  547  cas  traités  de  1899  à  1905  inclusive- 
ment, il  y  eut  365  cas  traités  sans  injection 
(2  .morts)  et  166  avec  injections  (14  morts). 
L'examen  bactériologique  a  toujours  été  fait. 

Le  traitement  local  est  commencé  dès  ren- 
trée à  la  clinique  :  il  consiste  en  badigeonnages 
minutieux  avec  : 

Perchlorure  de  fer  liquide  j 

Alun  pulvérisé j  ââ  2  grammes 

Acide  borique f 

Glycérine ^ 20      — 

Us.  ex  t. 

On  fait  5  à  6  badigeonnages  coup  sur  coup, 
puis  on  fait  gargariser  avec  : 

Teinture  de  gaïac..:...  (  **  .^  ^«««,«,«„ 
Teinture  de%aUnhia..  \  **  ^^  grammes 
Us.  ext.  ; 

2  cuillerées  à  café  pour  un  verre  d'eau  tiède. 

Ce  traitement  est  recommencé  toutes  les 
deux  heures,  et  toutes  les  heures  même  si  le 
cas  est  grave. 

L'amélioration  est  rapide,  la  température 
tombe  souvent  dès  le  troisième  ou  quatrième 
jour. 

L'examen  bactériologique  n'a  aucune  valeur 
pronostique,  car  on  peut  rencontrer  des  cas  très 
graves  avec  (rès  peu  de  bacilles  de  Lœffler  et 
vice  versd. 

L'auteur  se  base  sur  ces  faits  pour  admettre 
que  la  spécificité  du  sérum  antidiphtérique 
continue  à  ne  pas  être  démontrée.  La  question 
ne  semble  pas  être  sortie  du  domaine  de  la 
théorie,  on  n'est  pas  parvenu  à  isoler  les 
toxines,  et  l'étude  de  leurs  caractères  chimiques 
et  physiologiques  n'est  pas  encore  faite. 

En  résumé,  l'auteur  dénie  au  sérum  anti- 
dipthérique  toute  action  curative,  et  recom- 
mande de  continuer  à  traiter  localement  les 
malades  de  ce  genre. 

E.   VOGT. 

La  sérothérapie  de  la  diphtérie  et  sa  statis- 
tique, p^r  Rahn  (Therap.  Monatshefte,  février 
1906).  —  L'auteur,  tout  en  accordant  au  trai- 
tement par  le  sérum  une  haute  valeur,  estime 
avec  les  adversaires  de  celui-ci  que  les  statis- 
tiques publiées  sont  d'une  valeur  douteuse, 
parce  que  la  définition  de  la  diphtérie  n'est 
plus  celle  de  Bretonneau,  que  les  uns  s'en  tien- 
nent à  l'analyse  bactériologique,  d'autres  à 
l'aspect  clinique  ;  d'autres  enfin,  dénomment 
diphtérique  toute  fausse  membrane  de  la  région 
amygdalienne. 

L'auteur  croit  que  le  meilleur  moyen  de  se 
rendre  compte  des  effets  du  sérum  consiste  à 
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ne  comparer  que  ce  qui  est  vraiment  compara- 
ble :  or,  il  est  indéniable  que  depuis  l'introduc- 
tion du  sérum,  la  mortalité  des  trachéotomisés 
s'est  abaissée  dans  une  proportion  considéra- 
ble ;  d'autre  part,  la  moyenne  du  temps  néces- 
saire pour  rélimiuation  des  fausses  membranes 
pharyngées  a  diminué  notablement  ;  la  durée 
de  fièvre  a  été  influencée  de  même. 

Chez  les  enfants  tuberculeux,  riujection  de 
sérum  peut  provoquer  une  aggravation  du  pro- 
cessus, qui  siège  en  général  dans  les  ganglions 
trachéobronchiques.  En  outre,  le  sérum  agit 
sur  la  sécrétion  des  parois  bronchiques  et  aug- 
mente momentanément  leur  état  parétique  ;  il 
ne  faut  donc  pas,  lorsque  la  dyspnée  est  in- 
tense, recourir  d*emblée  aux  fortes  doses. 

L'auteur  admet  qu'en  injectant  deux  ou  trois 
semaines  après  la  guérison  des  accidents  lo- 
caux, du  sérum  aux  enfants  très  excitables  ou 
très  lymphatiques,  on  peut  s'opposer,  chez  les 
premiers,  aux  accidents  paralytiques,  chez  les 
seconds  aux  accidents  myocarditiques. 

E.  VOGT. 

Remarques  pratiques  sur  le  traitement  opé- 
ratoire du  croup,  par  le  D^  Raoul  Bayeux 
{La  clinique  infantile^  15  janvier  1906).  —  Si 
l'on  sait  qu'il  faut  d'abord  tuber  un  croup,  on 
connaît  moins  peut-être  dans  quelles  condi- 
tions, à  quel  moment  et  par  quel  procédé  on 
doit  tuber.  L'auteur  nous  apporte  ici  le  résul- 
tat de  sa  longue  expérience.  Si  l'on  se  trouve 
en  présence  d'un  enfant  dont  la  voix  est  sim- 
plement voilée,  avec  légère  gêne  de  la  respira- 
tion, et  avec  bonne  expansion  thoracique,  sans 
accès  de  suffocation,  on  commencera  par  in- 
jecter une  forte  dose  de  sérum  et  on  mettra 
l'enfant  dans  une  chambre  fortement  chargée 
de  vapeur  d'eau.  Si  le  tirage  est  plus  accentué, 
plus  ancien,  la  toux  plus  fréquente  avec  accès 
de  suffocation,  agitation,  on  peut  donner  quel- 
ques centigrammes  de  codéine  et  on  pourra 
très  souvent  rétablir  le  passage  de  l'air  en  pra- 
tiquant l'écouvillonnage  du  larynx  au  moyen 
du  tube.  Si  ce  tubage  extemporané  préconisé 
par  Variot  et  l'auteur  ne  donne  qu'un  soulage- 
ment passager,  alors  on  place  le  tube  à  demeure 
et  on  surveille  l'enfant. 

Enfin  dans  les  cas  particulièrement  graves, 
accompagnés  d'asphyxie  profonde,  parce  que  le 
croup  a  été  méconnu  ou  que  les  fausses  mem- 
branes ont  envahi  les  voies  respiratoires,  la 
conviction  de  l'auteur  est  qu'il  ne  faut  pas 
hésiter  à  préférer  le  tubage  à  la  trachéotomie 
qui  expose  l'enfant  asphyxiant  à  mille  dangers, 
dont  le  principal  est  la  fausse  route.  Ce  n'est 
que  dans  des  cas  très  rares  que  la  trachéoto- 
mie permet  une  plus  large  évacuation  trachéale 


que  le  tubage.  Ici  même  il  faut  enlever  la  ca- 
nule au  bout  de  quelques  heures,  lorsque  la 
plus  grosse  des  membranes  a  été  évacuée  et  la 
remplacer  par.un  tube  laryngé. 

La  règle  est  donc  de  tuber  d'abord,  quelque- 
fois trachéotomiser  ensuite,  si  le  tubage 
n'amène  pas  de  soulagement. 

Il  reste  plusieurs  questions  à  résoudre. 

A  quel  moment  faut-il  tuber?  Le  tubage 
deviendra  nécessaire  dès  que  les  sterno-mas- 
toïdiens  se  contracteront  à  l'inspiration  thora- 
cique ;  ce  signe  du  sterno-mastoïdien  s'est  mon- 
tré constant  dans  son  existence  et  fidèle  en  son 
indication  opératoire. 

Comment  faut-il  surveiller  un  enfant  tube  ? 
S'il  s'agit  d'un  croup  peu  ou  point  .membra- 
neux, croup  spasmodique,  le  soulagement  est 
très  rapide  et  on  surveille  l'enfant  pendant 
une  heure  environ  ;  on  laisse  en  permanence 
une  garde  à  laquelle  on  explique  la  manœuvre 
de  l'énucléation.  S'il  s'agit  d'un  croup  très  mem- 
braneux, il  faut  rester  auprès  de  l'enfant. 

A  quel  moment  faut-il  détuber?  Trente* 
six  heures  de  tubage  depuis  l'injection  du 
sérum  suffisent,  en  général,  pour  que  le  larynx 
soit  et  reste  perméable  à  l'air. 

Quel  tube  faut-il  employer?  Il  n'existe  en 
réalité  que  trois  tubes  :  le  tube  primitif  de 
O'Dwyer,  le  tube  court  énucléable  de  l'auteur 
et  le  tube  de  Froin  ;  les  autres  ne  sont  que  dei? 
yarÏAntes.  Or,  l'extraction  du  tube  par  l'énucléa- 
tion digitale  est  préférable  à  tout  autre  pro- 
cédé et  seul  le  tube  court  s'énuclée  aisément  et 
rapidement.  Mais  il  n'y  a  pas  là  de  règle  abso- 
lue et  en  définitive,  conune  le  dit  l'auteur,  les 
détails  théoriques  les  plus  étendus  ne  rempla- 
c^ont  jamais  l'expérience,  seul  guide  infail- 
lible. 

L.  JUMON. 

Cent  laparotomies  pour  invagination  intesti- 
nale chez  les  enfants,  par  CM.  P.  Clubbb 
(Br.  Med.J.f  il-  juin  1905).  —  Les  résultats  du 
traitement  opératoire  se  répartissent  ainsi  : 
63  guéri  son  s  37  morts.  Un  seul  des  opérés  chez 
lequels  il  fallut  faire  une  résection  de  l'intes- 
tin survécut.  Les  iléo  cœçalessont  les  plus  nom- 
breuses ;  puis  viennent  les  iléo-coliques,  les 
coliques,  en  dernier  lieu,  les  entériques.  Au 
cœcum,  c'est  plus  souvent  le  fond  de  l'organe 
qui  se  déprime,  que  la  valvule.  Quelques  re- 
marques :  diagnostic  généralejinent  aisé,  mais 
ne  jamais  hésiter  à  recourir  au  chloroforme 
puisqu'il  peut  lever  le  doute.  Uirrigation  est 
toujours  recommandable,  puisqu'elle  prépare 
parfois  le  succès  opératoire,  en  faisant  reculer 
jusque  dans  la  région  caecale  une  tumeur  sail-. 
lant  dans  le  rectum.  Il  s'ens^  que  les  m^* 
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nœuvres  seront  plus  rapides  et  le  shock  moins 
grand.  II  en  est  ainsi  également  lorsqu'on  fait 
rincision  latérale  droite.  Mais  VincUion  médiane, 
ayant  son  centre  à  l'ombilic,  doit  être  néces- 
sairement pratiquée  lorsque  l'invagination  siège 
au  côlon  transverse  ou  à  TS  iliaque.  Un  peu  de 
morphine,  la  strychnine  en  injections  hypoder- 
miques, sont  à  administrer  par  la  suite.  Lava- 
ges intestinaux  nécessaires.  Ne  pas  sevrer  les 
enfants  au  sein,  du  moins  pendant  le  jour. 
Donner  de  petites  quantités  d'eau  albumineuse 
a^ec  alcool  et  de  somatose. 

A.  Benoît. 


Pliarmaoolo^ie. 

D'   B.  VOGT, 
Ez-aasistaafc  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

Capsulas  de  gélatine  albuminées,  par  Unger 
{Therap.  Monatsheftey  janvier  1906).  —  L'auteur 
recommande  pour  la  fabrication  des  capsules, 
une  gélatine  contenant  environ  60  p.  100  d'albu- 
mine. Ces  capsules  se  dissolvent  bien  plus 
aisément  dans  le  suc  gastrique  que  celle  du 
modèle  courant,  et  l'on  constate  que  les  dys- 
peptiques les  supportent  fort  bien. 

L*auteur  ne  donne  pas  de  détails  sur  le  mode 
de  préparation  de  cette  gélatine. 

E.  VOGT. 

L'isopral,  par  Tauszk  (Medic.  Blœtter,  n^  52^ 
1905).  —  Le  trichlorisopropylalcool  ou  isopral 
est  facilement  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool,  est 
rapidement  résorbé  et  agit  déjà  au  bout  de 
deux  à  cinq  minutes  :  comme,  à  la  suite  de  son 
ingestion,  le  pouls  se  ralentit  et  devient  plus 
plein,  et  que  la  respiration,  tout  en  diminuant 
de  fréquence,  conserve  son  amplitude,  l'auteur 
a  voulu  essayer  cet  hypnotique  chez  des  sujets 
atteints  d'affections  cardio-pulmonaires. 

Le  médicament  doit  être  donné  à  la  dose 
de  0  gr.  5  à  1  gramme  :  comme  il  présente 
un  goût  acre  assez  désagréable,  et  qu'il  s'éva- 
pore rapidement,  il  est  bon  de  l'administrer 
sous  forme  de  capsules  ou  dragées.  L'auteur 
le  donne  aussi* en  suppositoires  avec  le  môme 
succès. 

L'action  hypnotique  s'obtient  sans  excitation 
.préalable,  et  n'est  suivie  au  réveil  d'aucune 
sensation  de  faiblesse  ou  malaise  :  il  arrive 
toutefois  qu'au  cours  de  la  journée  qui  suit 
l'administration,  se  manifeste  une  céphalée 
parfois  .intense  :  celle-ci  cède  du  reste  à  Tac- 
tion  des  antinévralgiques  usuels. 

L'isopral  est  donc  indiqué  dans  tous  les  cas 


où  l'état  des  organes  cardio*pulmonaire8 
contre-indique  l'emploi  des  autres  hypno- 
tiques. 

E.  VOGT. 

Quelques  obsenrations  sur  la  digalène,  par 

Karl  Grassmann  (AfuncÀ.  med.  Woch.,  16  jan- 
vier 1906).  —  Après  avcÂr  donné  quelques  ren- 
seignements sur  cenouveau  produitdigitalique, 
l'auteur  a  donné  ce  médicament  par  la  bouche 
à  20  malades  dans  un  peu  de  vin  sucré  ou  d'eau 
sucrée,  à  raison  de  3  centimètres  cubes  les  trois 
ou  quatre  premiers  jours,  plus  tard  un  demi- 
centimètre  cube,  trois  fois  par  jour.  Le  médica- 
ment a  toujours  été  bien  supporté,  même  dans 
un  cas  accompagné  de  catarrhe  gastro-intesti- 
nal. Plusieurs  de  ces  malades  n'avaient  pas 
supporté  l'infusion  de  digitale.  Ce  médicament 
a  eu  une  action  favorable  dans  un  accès  grave 
d'asthme  chez  un  cardiaque  alcoolique,  dans  des 
cas  d'asthénie  cardiaque,  chez  des  artério-sclé- 
reux  et  surtout  chez  une  femme  de  soixante-et- 
onze  ans,  présentant  les  symptômes  les  plus 
graves  d'insuffisance  avec  pouls  presque  insen- 
sible. L'infusion  de  digitale  n'avait  apporté 
aucune  amélioration,  tandis  que  la  digalène 
avait  modifié  très  notablement  l'état  de  la  ma- 
lade au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Le  pouls 
était  tombé  de  130  à  68  après  l'ingestion  de 
8^  centimètres  cubes  et  les  œdèmes  disparurent 
au  bout  de  très  peu  de  temps.  Dans  un  autre 
cas,  le  médicament  réussit  aussi  à  conjurer  les 
phénomènes  menaçants. 

Cependant  la  digalène  pas  plus  que  la  di- 
gitale n'a  d'influence  sur  certaines  formes 
d'arythmies,  par  exemple  dans  la  myocardite 
chronique.  Elle  diminue -le  nombre  de  pulsa- 
tions, mais  le  pouls  reste  arythmique  et  inégal. 
Les  avantages  que  possède  la  digalène  sur 
certaines  autres  préparations  de  la  digitale 
lorsqu'on  l'administre  à  l'intérieur,  sont  qu'elle 
est  bien  supportée  par  l'estomac  et  qu'elle  pos- 
sède une  action  rapide,  énergique  et  persis- 
tante. 

L.  JUMON. 

Un  nonvel  hémostatique  externe,  par  Schoe- 
DEL  [Deutsche  med,  Wochemchrift,  25  janvier 
1906).  —  L'auteur  se  sert  d'un  mélange  de 
trois  parties  de  charbon  de  bois  pulvérisé  et  de 
une  partie  de  permanganate  de  potasse,  auquel 
il  ajoute  4  p.  100  environ  de  vaseline  pour  obtenir 
une  pâte.  Il  est  bon  de  conserver  cette  pâte, 
préparée  d'une  façon  minutieuse,  dans  des 
tubes,  pour  éviter  qu'elle  s'altère  au  contact 
de  l'air. 

On  obtient  ainsi  un  excellent  topique  pour 
les    hémorragies    parenchymateuses,    Tépis- 
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De  la  lactoturie.  Étades  nrologiquet  de  méde- 
oiiie  comparée  inr  les  étaU  de  grostesse, 
de  pnerpéralité  et  de  lactetian  clies  la 
femme  et  les  femelles  domestiques,  par  Gh. 
Porcher,  professeur  à  l'Ecole  vétériaaire 
de  Lyon.  Une  monographie  de  V Œuvre  Mé- 
dico-Chirurgical,  brochure  grand  in-8<>  (Mas- 
son  et  C*«,  éditeurs).  1  fr.  25. 

Bien  que  le  titre  et  le  sous-titre  de  cette 
étude  la  rattachent  à  une  question  d'urologie, 
le  but  du  travail  que  nous  présentons  aujour- 
d'hui est  en  réalité  un  peu  différent  et  l'auteur 
a  écrit  ici  un  véritable  chapitre  de  physiologie 
et  de  pathologie  générale  comparées.  Appuyé, 
d'une  part,  sur  des  recherches  urologiques 
poursuivies  depuis  longtemps  et  dont  il  ne 
donne  d'ailleurs  qu'un  court  résumé,  et,  d'autre 
part,  sur  une  connaissance  moins  imparfaite 
de  la  physiologie  de  la  mamelle  qu'il  a  contri- 
bué à  éclaircir  et  dont  il  expose  les  grandes 
lignes  indispensables  à  la  compréhension  de 
ce  qui  suit,  M*  Porcher  a  su  condenser  et  syn- 
thétiser en  quelques  pages  un  grand  nombre 
de  travaux  épars,  confus  et  contradictoires.  Un 
des  point  les  plus  intéressants  de  cette  mono- 
graphies est  celui  qui  vise  la  glycosurie  ante 
partum,  dont  l'explication  nous  apparaît  des 
plus  simples  après  la  lecture  du  chapitre  qui 
la  concerne. 

En  un  mot  les  physiologistes,  les  médecins, 
les  accoi^cheurs,  au  même  titre  que  tous  ceux 
que  là  pathologie  comparée  intéresse,  trou- 
veront à  glaner  dans  la  lecture  de  cette 
étude,  qui  est  le  fruit  de  plusieurs  années  de 
recherches. 

Traitement  de  l'hypertropliie  prosutiqne  par 
la  prostatectomle,  par  R.  Proust,  |)rofes- 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Une  monographie  gr.  in-S*  de  VCEuvre 
Médico'Chirurgical  avec  21  fig.  dans  le  texte 
(Masson  et  C*«,  éditeurs).  1  fr.  25. 

La  valeur  delà  prostatectomie  dans  le  traite^ 
ment  de  l'hypertrophie  de  là  prostate  n'est 
plus  discutée  aujourd'hui.  L'extirpation  de  la 
glande,  dont  la  possibilité  s'est  trouvée  long- 
temps mise  en  doute,  est  admise  maintenant 
comme  le  traitement  rationnel  de  l'hypertro- 
phie. Dans  cette  monographie,  le  professeur 
agrégé  Proust  s'est  attaché  à  étudier  les  deux  mé* 
thodes  préconisées  pour  cette  intervention  :  la 
méthode  périnéale  et  la  méthode  transvésicale. 
La  compétence  de  l'auteur  établit  les  indica- 
tions de  chacune  de  ces  méthodes  d  une  ma- 
^ière  pour  ainsi  dire  définitive.  Il  étudie  suc- 
cessivement :  l""  les  lésions  auxquelles  elles 


s'adressent;  2<>  la  technique  et  les  résultats  de 
chacune* des  deux  méthodes;  3<>  leurs  indica- 
tions générales  et  leurs  indications  respectives. 
Le  manuel  opératoire  des  deux  variétés  de 
prostatectomies  se  trouve  illustré  d'un  grand 
nombre  de  figures  qui  donnent  exactement  les 
différents  temps  de  l'opération.  L'étude  du 
D'  Proust,  remarquable  à  tous  les  points  de 
vue,  résume  complètement  l'histoire  chirurgi- 
cale de  l'intervention  sur  la  prostate. 

Précis  de  Chirurgie  infantile,  par  Ë.  KiRiiis- 
SON,  professeur  de  clinique  chirurgicale  in- 
fantile à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris»  chi- 
rurgien de  l'hôpital  des  Enfants-Malades, 
membre  de  l'Académie  de  médecine,  i  vol. 
in-18  de  x-802  pages,  de  la  Collection  de  Pré- 
cis Médicaux,  avec  462  figures  dans  le  texte. 
Cartonné  toile  souple.  (Masson  et  Cie,  édi- 
teurs. 12  fr. 

En  offrant  ce  Précis  au  public  médical,  l*au- 
teur  a  voulu  avant  tout  faire  une  œuvre  qui 
fût  vraiment  utile;  utile  à  l'étudiant  en  méde- 
cine soucieux  d'acquérir  les  notions  indispen- 
sables à  l'exercice  de  sa  profession,  et  au  mé- 
decin obligé  de  suffire  à  toutes  les  exigences  si 
nombreuses  de  la  pratique.  Aussi  a-t-il  laissé 
volontiers  de  côté  tout  ce  qui  est  de  théorie 
pure,  historique,  anatomie  pathologique,  patho- 
génie, pour  insister  surtout  sur  les  connais- 
sances indispensables  en  clinique,  c'est-à-dire 
sur  la  séméiologie,  le  diagnostic  et  le  traite- 
ment. M.  Kirmisson  s'est  efforcé,  en  un  mot, 
non  de  donner  une  description  uniforme,  dans 
laquelle  tout  se  trouve  sur  le  même  plan, 
mais,  au  contraire,  de  tracer  un  tableau  dans 
lequel  soient  bien  mises  en  relief  les  notions 
principales,  en  laissant  dans  l'ombre  tout  ce 
qui  est  de  moindre  utilité.  —  Cette  branche  de 
la  chirurgie  représente  par  excellence  la  chirur- 
gie pratique,  celle  que  tout  praticien  doit  bien 
«connaître.  De  la  prompte  détermination  qu'il 
prendra  dans  les  divers  cas  de  cette  chirurgie 
d'urgence  dépendra  bien  souvent  le  sort  des 
malades.  Pour  cela,  pas  n'est  besoin  d'une  ha- 
bileté opératoire  exceptionnelle,  ni  d^aides  spé- 
ciaux, ni  d'une  installation  perfectionnée;  il 
suffit  d'une  instruction  solide.  La  lecture  de  ce 
précis  permettra  à  tout  étudiant  ou  praticien 
d'en  acquérir  les  données.  Un  pareil  livre  devait 
nécessairement  posséder  une  illustration  suffi- 
samment riche,  aussi  a-t-on  à  dessein  multi- 
plié le  nombre  des  figures,  se  proposant  bien 
moins  de  représenter  des  cas  particuliers,  que 
des  types  classiques  qui  puissent  rendre  plus 
intelligibles  les  descriptions. 


PARIS.   —  IICPRUCSRIB  7.   Livi,  RUB  CASSBTTB,    17. 


Le  Pt'opriétaire-Gérant  :  R.  BLONDEL. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


X¥«  Congrès  international  de  Médecine  (Lisbonne,  19-26  avril  1906|.  —  Règlement,  — 
Article  premier.  —  Le  XV«  Congrès  international  de  Médecine  s'ouvrira  à  Lisbonne  le  19  avril 
1906  et  sera  clos  le  26  du  même  mois.  Son  but  est  exclusivement  scientifique. 

Art.  2.  —  Seront  membres  du  Congrès  : 

1<»  Les  médecins  qui  en  feront  la  demande; 

2?  Les  savants  qui  seront  présentés  par  le  comité  exécutif  portugais  ou  parles  comités  natio- 
naux étrangers. 

Art.  3.  —  Tout  membre  du  Congrès  recevra  sa  carte  d'admission,  après  avoir  fait  parvenir 
un  versement  de  4.500  rs.  en  or  (25  fr.)  au  trésorier  général  du  Congrès.  Cette  carte  sera  néces- 
saire pour  pouvoir  profiter  des  avantages  faits  aux  membres  du  Congrès. 

Les  comités  étrangers  [peuvent  recevoir  les  adhésions  de  leur  nationaux.  Ils  en  transmettront 
les  cotisations  au  secrétariat  général  portugais,  qui  leur  enverra  immédiatement  un  nombre  de 
cartes  égal  à  celui  des  cotisations  transmises. 

Art.  4.  —  En  faisant  parvenir  leur  cotisation  au  trésorier,  les  membres  du  Congrès  devront 
indiauer  lisiblement  leurs  noms,  qualités  el  adresse,  la  section  où  ils  veulent  s'inscrire,  et 
joindre  leur  carte  de  visite. 

Art.  5.  —  En  dehors  des  autres  avantages,  chaque  membre  du  Congrès  aura  droit  au  volume 
de  la  partie  générale  du  Congrès  et  aux  travaux  imprimés  de  la  section  dont  il  fait  partie. 

Art.  6.  —  Les  sections  du  Congrès  sont  les  suivantes  : 

L  Anatomie  (Anatomie  descriptive  et  comparée,  anthropologie,  embryologie,  histologie).  — 
IL  Physiologie.  —  III.  Pathologie  générale,  bactériologie  et  anatomie  pathologique.  —  IV.  Thé- 
rapeutique et  pharmacologie.  —  V.  Médecine.  —  VI.  Pédiatrie.  —  VII.  Neurologie,  psychiatrie 
et  anthropologie  criminelle.  —  VIII.  Dermatologie  et  syphiligraphie.  —  IX.  Chirurgie.  —  X.  Mé- 
decine et  chirurgie  des  voies  urinaires.  —  XI.  Ophtalmologie.  —  XII.  Laryngologle,  rhinologie 
etotologie.  —XIII.  Obstétrique  et  gynécologie.  —XIV.  Hygiène  et  épidémiologie.  —  XV,  Méde- 
cine militaire.  —  XVI.  Médecine  légale.  —  XVII.  Bjlédecine  coloniale  et  navale. 

Art.  7.  —  Un  Comité  et  une  Commission  générale  d'organisation  sont  'chargés  de  la  prépa- 
ration et  du  fonctionnement  du  Congrès. 

Art.  8.  —  Le  Congrès  tiendra  séance  chaque  jour,  soit  en  assemblées  générales,  soit  en 
réunions  de  sections. 

Art.  9.  —  Deux  assemblées  générales  auront  lieu,  Tune  le  jour  de  l'ouverture,  l'autre  le  der- 
nier jour  du  Congrès. 

Il  y  aura  en  outre  les  assemblées  extraordinaires  que  l'on  jugera  nécessaires  pour  la  discus- 
sion de  sujets  généraux  ou  pour  la  fixation  de  | conférences  scientifiques!;  leur  programme  sera 
fixé  par  le  comité  exécutif. 

Les  conférences  ne  peuvent  pas  être  suivies  de  discussion. 

Art.  10.  —  Il  sera  procédé  le  jour  de  la  première  assemblée  générale  à  la  nomination  des  pré- 
sidents d'honneur  du  Congrès. 

Art.  11.  —  Les  assemblées  générales  d'ouverture  et  de  clôture  seront  consacrées  aux  discours 
d'usage  et  aux  vœux  à  émettre.  Ne  pourront  prononcer  de  discours  dans  ces  assemblées  générales 
que  les  membres  qui  auront  été  désignés  et  invités  par  le  Comité  exécutif  d'organisation. 

Art.  12.  —  Toutes  les  propositions  relatives  aux  travaux  du  Congrès  devront  être  notifiées  au 
comité  exécutif  avant  le  1«''  janvier  1906.  Le  comité  décidera  sur  la  suite  à  donner  à  ces  proposi- 
tions. 

Art.  13.  —  Les  communications  se  référant  aux  travaux  du  Congrès  doivent  parvenir  au  secré- 
tariat général  avant  le  l*"' janvier  1906;  celui-ci  se  chargera  de  leur  transmission  à  la  section  res- 
pective. 

Les  titres  des  communications  devront  être  accompagnés  d'un  court  résumé  (en  forme  de 
conclusions,  si  possible)  ;  cet  extrait  sera  imprimé  par  les  soins  du  comité  exécusif  du  Congrès 
et  distribué  aux  membres  de  la  section  correspondante. 

Art.  14.  —  On  pourra  présenter  des  communications  après  le  1«'  janvier  1906  et  même  pen- 
dant le  Congrès,  mais  elles  ne  pourront  être  mises  à  l'ordre  du  jour  qu'après  discussion  de  celles 
présentées  dans  le  délai  prescrit. 

Art.  15.  —j  Chaque  comité  de  section  organisera  son  programme  de  travail  (audition  de  rap- 
ports et  discussion  des  sujets  proposés,  communications  diverses). 

Art.  16.  —  Deux  ou  plusieurs  sections  peuvent  se  réunir  en  une  seule  assemblée  pour  des 
travaux  en  commun. 
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ART.  17.  —  Les  membres  du  Congrès  peuvent  prendre  part  aux  travaux  des  sections  où  ils  ne 
se  sont  pas  fait  inscrire. 

Art.  18.  —  Les  discour»  prononcés  en  assetililôe  générale 'et  les  rapports  faits  dans  les  sec- 
tions seront  publiés  dans  les  comptes  rendus  des  travaux  du  Congrès;  pour  les  communications 
diverses  et  discussions,  le  Comité  exécutif  se  réserve  tout  droit  d'examen.  Le  tem(>8  assigné  à 
chaque  communicatioa  ne  pourra  pas  dépasser  quinze  minutes,  et  les  orateurs  qui  prendront 
part  à  la  discussion  ne  pourront  parler  plus  de  cinq  minutes  chacun. 

Les  auteurs  des  rapports  et  communications  auront  dix  minutes  pour  leur  réponse  géoirale. 

Art.  19.---  Le  texte  écrit  des  rapports,  communications  et  discussions,  devra  être  rends  tojqar 
même  au  secrétaire  de  la  section  respective.  De  môme  pour  les  discours  en  assemblée  générale 
à  remettre  au  secrétaire  général. 

Art.  20.  —  La  langue  française  est  la  langue  officielle  du  Congrès  pour  les  relations  interna- 
tionales. Dans  les  assemblées  générales  ainsi  que  dans  les  sections,  les  langues  allemande, 
anglaise  et  française  pourront  être  employées. 

Uans  les  sections  on  pourra  faire  usase  d'une  autre  langue,  pourvu  qu'un  des  membres 
présents  en  fasse  la  traduction  immédiate  dans  une  des  langues  permises. 

Art.  21.  —  Toutes  les  questions  ayant  trait  aux  travaux  scientifiques  des  sections  doivent  être 
soumises  et  adressées  au  président  du  comité  dé  la  section  intéressée.  Pour  tout  ce  qui  concerne 
l'organisation  et  le  fonctionnement  du  Congrès,  on  devra  s'adresser  au  secrétaire  général. 

Art.  22.  —  Dans  sa  dernière  assemblée  générale,  le  Congrès  désignera  le  siège  de  sa  prochaine 
réunion  et  en  élira  le  bureau. 

Art.  23.  —  Les  dames  des  congressistes  auront  leur  entrée  au  Congrès  dans  des  conditions, 
qu'on  réglera,  moyennant  une  demi-cotisation. 

FEUX   ALiCAN,  ÉDITBIIR,  108,  boulevard  SAINT-GBfiHiJN,  PARIS  (6«) 

TRAITÉ   DE    BIOLOGIE 

Par  ^.  Le  DaUtec,  charge  du  cours  d'embryologie  à  la  Sorbonne. 
1  fort  volume  grand  in-8«,  avec  101  figures  dans  le  texto 16  fr. 


lùO   Tx-altement  <3^es  Affections   dLix   Oœur 

Par  t exercice  Bi  1%  mouvement. 

Par  le  D»  F.  Lagrange. 

i  voluroe in^S",  aveo graphiques  dana  lo  U-zte,  et  une  carte  hors  texte. ,... 6  fr . 

ÉTUDE  ANATOMIQUE  SUR  LE  COBAYE 

Par  H^nrl  Alésais,  docteur  en  mëdecinç  et  docteur  es  sciences. 

Premier  fascicule  :  Ostéoloffle,  Arthrologl^i  Myologle. 

1  vol.  in-4»,  avec  55  figures  danv  le  toi  te , 3  fr. 
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LE  DIABETE  ET  L'AUIENTATION  AUX  POMIES  DE  TERRE 

Par  A.  Mossé,  professeur  A  la  Faculté  de  médeciae  de  Toulouse. 
i  voluine  in-8«,  avec  graphiques. ........ .. .... . «   •  •  • . •  • . ». 5  fr. 

BIBLIOTHÈQUE       DB       PHILOSOPHE       CONTEMPORAINE 

Etidi  de  Psychologie  Physiologique  et  Pathologique 

Par   le  D*   B.  Oley, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Assistant  près  la  chaire  de  physiologie  générale  au  Muséum 

d'histoire  naturelle.  Membre  de  l'Académie  do  Médecine. 

Les  conditions  pliyslologlqaos   de  Paotivité  IntelleotneUe.    —    Les   mouTements  mnscalalres 
Inoonsoients.  —  Le  sens  musculaire.  —  Les  aberrations  de  l*lnstlnot  sexael. 

1  volume  in-8* tt  fr. 

Philosophie  do  l'Effort,  lm\t  phllosophiqus  iTid  Datiralitti 

Par  Armand  SaJ>atler,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  TUniTersité  de  Montpellier 
4_volume  in-««. i-  -^j  •  '■■":■■■•'_■■■  -  jai:: : "^  fr.  BO 


PRÉCIS  DE  CHIMIE  PHYSIOLOGIQUE 

Par  AUyre    GHASSEVANT 

Professeur  agrégé  A  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
i  vol.  grand  in-»»,  atec  gravures 10  fr. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA    SYPHILIS  [SECONDAIRE   TARDIVE 

Par  le  P'  Alfred  Fournier, 

Membre  de  l'Académie  de  Médecine  |(1]. 
(Extrait.) 

Indications  thérapeutiques. 

Ces  indications  sont  de  deux  ordres  :  thérapeutiques  om  prophylactiques.  Commençons 

par  les  premières. 

Les  syphilis  à  accidents  secondaires  tardifs  sont  des  syphilis  à  contagions  tardives. 
Donc  il  y  a  tout  intérêt,  disons  mieux,  il  y  a  intérêt  majeur^  en  vue  de  conjurer  de  tels 
dangers,  à  en  finir  au  plus  tôt  avec  la  syphilis  de  cet  ordre. 

Le  bon  sens  commande  donc  de  recourir  en  l'espèce  à  un  traitement  énergiquement 
répressif.  Ce  traitement,  quel  sera-t-il? 

Les  théoriciens,  que  rien  n'embarrasse,  les  «  thérapeutistes  en  chambre  t>,  comme  les 
appelait  Ricord,  ne  manquent  pas  d'intervenir  ici  pour  proclamer  que,  contre  de  telles 
syphilis,  «  il  n'est  qu'une  seule  méthode  qui  soit  de  mise  »,  à  savoir  les  injections,  et, 
entre  toutes,  la  fameuse  injection  de  calomel.  a  L'injection  de  calomel,  a-t-on  dit,  il  n'y 
a  que  cela  en  l'espèce,  il  n'y  a  que  cela  !  » 

Ce  à  quoi  le  vrai  praticien  répondra  :  que,  d'une  part,  on  peut  réussir  avec  toute 
méthode  d'administration  du  mercure,  pour  peu  qu'on  ait  appris  à  en  tirer  le  parti  utile 
qu'elle  peut  rendre;  — que,  d'autre  part,  on  est  généralement  appelé  en  l'espèce  à  mettre 
en  œuvre  non  pas  une  seule  de  ces  méthodes,  mais  plusieurs  successivement;  — et  enfin, 
qu'au  lieu  d'obéir  &  un  système  unique,  'au  lieu  d'excommunier  comme  indigne  tout 

(i)  Chez  RuefT,  6-8,  rue  du  Louvre. 
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cations  individuelles  relevant  du  cas  particulier. 
Hais  venons  au  fait. 

Il  s*agit  de  deux  choses  :  i<^  pour  le  présent,  supprimer  au  plus  vile  les  manifestations 
secondaires  d'où  peut  dériver  la  contagion;  —  2"^  pour  Tavenir,  conjurer  le  retour  d'ac- 
cidents de  même  ordre. 

A  la  première  indication  répond  un  traitement  topique,  (trAitem^nt  que  je  vous  ai  lon- 
guement décrit  ailleurs  (1)  et  sur  lequel  je  ne  reviendrai  pas.  A  la  seconde  s'applique  le 
traitement  général. 

Celui-ci^  pour  satisfaire  à  ce  qu'on  attend  de  lui,  doit  être  énergique  ei  prolongé. 

1^  Energique.  —  L'expérience  apprend  ceci  relativement  à  l'ordre  de  cas  qui  nous 
occupe  :  échec  certain,  si  Ton  s'en  tient  à,  un  traitement  timide,  faible^  anodin  (par 
exemple,  une  pilule  de  RLcord  ou  de  Dupuytren^  une  cuillerée  à.  bouche  de  liqueur  de 
Van  Swieten,  comme  doses  quotidiennes);  —  succès  seulement  acheté  au  prix  d'une 
mercurialisation  active,  voire,  au  besoin,  intensive. 

11  y  a  trois  procédés,  comme  chacun  le  sait,  pour  réaliser  cette  mercurialisation 
active  : 

i""  Traitement  par  ingestion.  —  Susceptible  à  coup  sûr  de  fournir  de  bons  résultats 
(comme,  par  exemple,  sur  un  de  mes  malades  qui,  à  là  huitième  année  de  la  syphilis,  a 
été  guéri  en  douze  jours,  par  les  pilules  de  Dupuytren,  d'une  syphilide  croûtelleuse  du 
cuir  chevelu  datant  d'un  an,  et  qui  n'a  plus  présenté  depuis  lors  le  moindre  accident);  — 
mais  traitement  peu  sûr,  iniddèle,  souvent  inférieur  &a  résultat  déûnitif  qu'on  lui 
demande,  et,  en  tout  cas,  relativement  lent  comme  effets.  — -  A  réserver,  faute  de  mieux, 
aux  cas  où^  pour  une  raison  quelconque,  les  Irictioxxs  on  les  injections  ne  saraiant  pas 
applicables. 

^^  Traitement  par  frictions.  —  Certainement,  beaucoup  plus  actif  et  plus  sûr. 

Comme  exemple  à  l'appui,  je  citerai  le  cds  d'un  de  mes  malades  qui,  de  la  deuxième 
à  la  neavième  année  de  sa  syphilis,  a  été  persécuté*  en  sa  qualité  d'incorrigible  fumanr, 
par  des  accidents  secondaires  de  la  bouche  extrêmement  rebelles,  devenant  parfois  con- 
fluents et  déterminant  alors  de  violentes  et  insupportables  stomatites.  Des  traitements 
de  tout  genre  avaient  échoué  sur  lui,  et  il  ne  fut  définitivement  délivré  qu'à  la  aoiie 
d'une  longue  cure  de  frictions  énergiques  (de  4  à  10  grammes  comme  dose  quotidienne), 
dirigée  h  Uriage  par  mon  savant  ami  le  D'  Doyon. 

3""  Mais,  je  le  reconnais,  la  palme  revient  ici  au  traitement  par  injections.  C'est  là^  à 
coup  sûr,  en  l'espèce,  la  méthode  la  plus  rapide,  la  plus  énergique  et  la  moins  sujette 
à  défaillances. 

A  quiçlle  injection  convient-il  de  donner  ici  la  préférence?  A  l'ordre  des  injections 
insolubles  massives,  je  crois  ;  —  et,  parmi  celles-ci,  à  l'injection  d'huile  grise,  adminis- 
trée à  la  dose  d'environ  7  à  8,  9  et  même  10  centigrammes  de  mercure  une  fois  par 
semaine,  et  cela  pendant  cinq  ou  six  semaines. 

(1)  Voy.  Traité  de  fa  syphilis,  t.  I. 
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L'iajecùoa  d'huile  griae  a  conquig  Ul  faveur  du  public  médical,  et»  vraimeat,  elle  la  ménie. 
Car  c'est  un  bon  remède,  un  remède  sûr.  Bien  positivexneni,  après  le  calomel,  c'est  ce  que  nous 
avons  de  mieux.  Elle  est  moins  énergique,  certes,  moins  intensive  que  l'injection  de  calomel, 
mais  elle  a  sur  cette  dernière  Tavantage  d'être  bien  mieux  tolérée. 

Elle  est  devenue  d'un  usage  très  habituel.  Aussi,  bien  qu'étrangères  à  notre  sujet  acteel, 
quelques  remarques  ne  seront-elles  pas  déplacées  ici,  relativement  à  certaines  fautes  qui  sont 
couramment  commises  dans  la  pasologie  et  l'administration  de  ce  remède.    • 

D* abord,  c'est  un  tort  de  prescrire  ce  remède  sous  le  nom  de  «  huile  grise  »  sans  rien  spécifier 
en  plus.  Depuis  Lang,  en  effet,  il  a  maintes  fois  changé  de  formule.  Il  est  des  huiles  grises  de 
plusieurs  titres,  à  90  p.  l-M,  à  M  p.  100,  à  50  p.*  100.  Obligation  est  de  dire  au  pharmacien 
laquelle  on  désire. 

C'est  un  autre  tort  de  doser  l'huile  grise  par  gouttes  et  de  prescrire  une  injection  à  «  3,  4,  7, 
10  gouttes  ».  Pas  de  dosage  exact  avec  ce  système.  Pourquoi?  Pour  deux  raisons  que  voici  : 

a  Qu'est-ce  qu'une  goutte  d'huile  grise?  Cela  est  très  différemment  évalué  par  les  observateurs. 
A  preuve  :  le  nombre  de  gouttes  d'huile  grise  contenues  dans  un  centimètre  cube  serait,  pour 
les  uns,  de  ^  ;  pour  d'autres,  de  48;  pour  d'autres  encore,  de  70,  etc.  ;  et  rien  d'étonnant  à  cela, 
car  il  varie  suivant  des  conditions  multiples. 

a  Puis,  avec  un  instrument  comme  la  seringue  de  Pravaz  (la  seule,  sauf  exceptions  rares,  que 
les  praticiens  aient  en  poche),  comment  espérer  un  débit  exact  de  l'injection?  En  effet  : 

«  Avec  une  huile  grise  titrée  au  quarantième,  le  centimètre  cube  correspond  à  50  centigrammes 
de  mercure,  et,  par  suite,  chaque  vingtième,  c'est-à-dire  chaque  division  de  la  seringue  de 
Pravaz,  à  25  milligrammes  de  mercure. 

«  Donc,  pour  faire  avec  cette  huile  une  injection  de  7  centigrammes  de  mercure  (dose  la  plus 
ttsaelie),  il  faut  injecter  tjtots  divisions  de  la  seringue  de  Pravaz  à  25  milligrammes  de  mercure. 

c  Or,  injecter  exaetanent  trois  divisions,  c'est-à-dire  trois  vringtièmes  d'un  instrument  d'aussi 
petite  contenance,  est  une  difficulté  jiresque  insurmontable;  cela  en  raison  de  la  minime  dis- 
tance que  doit  parcourir  le  piston.  Trop  faible,  la  poussée  exercée  sur  le  piston  restera  en  dessous 
de  la  dose  à  injecter-,  trop  forte,  elle  dépassera  cette  dose  (ce  qui,  comme  je  m'en  suis  convaincu, 
est  de  beaucoup  le  cas  le  plus  usuel).  Bref,  avec  cette  ftiçon  de  faire,  pas  de  dosage  précis  du 
tressMe.  »  (D'  Edmo»d  Fournier.)  ^ 

Deux  moyens,  seulement,  permettent  d'obtenir  un  dosage  exact.  A  savoir  ; 

Ou  bien  substituer  à  la  posologie  par  gouttes  un  système  de  posologie  par  poids,  en  formulant 
l'injection  d'huile  grise  de  la  façon  suivante  : 

Huile  d'oti ve  stérilisée 1  centimètre  cube. 

Mercure  purifié Quamiité  désirée,  à  savoir: 

3  ou  4,  5,  6,  7,  8, 10  centigr.  de  mercure. 

On  saura  de  la  sorte,  exactement,  la  quantité  de  mercure  contenue  dans  chaque  injection.  • 
Ou  bien  recourir,  pour  pratiquer  l'injection,  à  des  inetraments  gradués.  C'est  en  vue  de  satis- 
faire à  ces  indications  que  le  D>^  Edmond  Fournier  a  fait  construire  une  seringue  spéciale,  qui 
n'est  autre  que  la  seringue  de  Luer  modifiée  de  la  façon  suivante  :  d'une  part,  contenance 
iMuiteà  un  demi-oentimètre  cube  ;  et,  d'autre  part,  allongement  et  amincissement  du  corps  de 
pompe.  Ce  double  dispositif  a  pour  résultat  d'augmenter  très  notablement  la  course  du  piston, 
et  il  assure  ainsi  une  mensuration  cubique  facile  à  lire  et,  conséquemment,  à  observer.  Impos- 
sible de  la  sorte  de  se  tromper  sur  la  dose  à  injecter. 

—  Autre  point.  Cette  même  seringue  5e  prête  particulièrement  au  nouveau  mode  posoiogîque 
que  je  recommande.  Soit,  en  effet,  une  huile  grise  titrée  à  20  centigrammes  d^  mercure  par  cen- 
timètre cube.  II  suffira,  avec  cet  instrument,  d'injecter  autant  de  divisions  de  la  seringue  qu'on 
se  propose  d'injecter  de  centigrammes  de  mercure,  puisque  chaque  division  correspond  à  un  cen^ 
tigramme  du  métal.  D'autre  part,  la  lecture  facile  des  divisions  de  la  seringue  exclura  tout 
risque  d'erreur  dans  le  dosage. 
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Quant  à  la  dose^  la  moyenne  active  est  d'environ  7  à  8  centigrammes  de  mercure.  Donc,  injecter 
sept  à  huit  divisions  de  la  seringue  précédente.  ^  • 

Une  inj*iCtion  par  semaine.  • 

IL  convient  en  général  de  ne  pas  dépasser  pour  une  cure  un  nombre  de  six  de  ces  injections 
(environ).  AU  delà,  en  effet,  il  n'est  pas  rare  de  voirie  remède  çoit  exciter  une  stomatite  quelque 
peu  spéciale  et  encore  peu  connue,  caractérisée  par  une  tuméfaction  gourde  et  hypertrophique 
du  tisEU  gingival,  soit  même  retentir  sur  l'état  général  en  détèrmkiant  tels  ou  tels  symptômes  de 
riïiioxicauon  hydrargyrique. 

Il  est  fort  rare  que  Ton  soit  forcé  de  faire  appel  à  une  injection  plus  forte,  telle  que 
l'injeclion  de  calomel.  —  Je  crois  celle-ci  (même  à  la  dose  de  5  centigrammes,  que  je 
n'aime  guère  dépasser)  plus  active  que  la  précédente;  mais,  en  raison  des  inconvénients 
qu'elle  comporte  et  surtout  des  douleurs  violentes  qu'elle  provoque  quelquefois,  je  lui 
préfère,  et  de  beaucoup,  Tinjeclion  à  l'huile  grise  pour  les  cas  courants. 

Parfois,  en  cas  d'intolérance  pour  ce  dernier  ordre  d'injections,  on  est  forcé  de  s'en 
tenir  à  des  injections  beaucoup  plus  douces,  mais  répétées,  quotidiennement  ou  de  deux 
jours  Tun.  La  meilleure  en  l'espèce  me  parait  être  celle  à  la  solution  aqueuse  de  bi-iodure 
^*hydrargyre  ioduré  (1).  (Dose  quotidienne  :  de  1  à  2  centigrammes  et  au  delà.) 

S** Second  point:  Nécessité  d'un  traitement  prolongé^  c'esi-k-dire  de  cures  mercurielles 
répétées.  —  Et,  en  effet,  relativenpent  aux  accidents  qui  nous  occupent,  Texpérience  cli- 
nique apprend  encore  ceci  :  qu'après  disparition  obtenue  par  une  première  cure,  ils  ont 
une  grande  tendance  à  r^a^^tt;^  et  même  récidivent  presque  infailliblement,  si  l'on  n'a 
soin  d'en  prévenir  le  retour  par  une  série  de  cures  spécifiques. 

Nous  n'avonfs  donc  qu'à  obéir  à  cette  indication.  Or,  pour  y  satisfaire,  rien  de  mieux, 
je  crois  que  ce  traitement  chronique  intermittent  que  je  me  suis  efforcé,  —  4^  vieille  date 
déjà  (2),  —  d'introduire  dans  la  thérapeutique  et  dont  récemment  encore  je  vous 
donnais  les  règles. 

Une  seule  remarque  à  ajouter.  —  Je  vous  ai  dit  qu'il  y  a  généralement  avantage,  pour 
la  première  cure,  pour  celle  à  qui  l'on  demande  la  dispa&*ition  des  accidents,  à  recourir 
à  la  méthode  des  injections,  voire  des  injections  insolubles.  Or,  en  est-il  de  même  pour 
les  suivantes,  pour  celles  que  j'appellerai  des  cures  préventives  ?  Jô  crois  qu'à  une  époque 
plus  avancée,  à  l'époque  où  l'on  n'a  plus  qu'à ^é^^^mr,  a  patience  et  longueur  de  temps 
font  plus  que  force  ni  que  rage  ».  On  pourra  donc   avec  tout  avantage  épargner  au 

(1)   E^Epériruetirèâ  autrefois   (vers  1868)  par  A.  Martin,  puis  abandonnée»  et  tombée  dans  un  injuste  oubli, 
celte  injt^cUon  a  été  remise  récemment  en  honneur  par  les  travaux  de  MM.  Barlhélemyf  Lèvy-Bing  et  Lafaj. 
En  voici  la  formule  : 

Bi-it>dure  de  mercure.  .•. 10  centigrammes. 

lodufe  de  sodium  pur  et  sec ^ 10  — 

EîviJ  distillée  stérilisée 10  centimètres  cubes. 

Une  seringtit  de  Pravaz  dun  centimètre  cube  contient  1  centigramme  de  bi-iodure  (correspondant  à 
4m^^4  df  in^reitre). 

n  On  prépare  également  des  solutions  aqueuses  de  bi-iodure  de  mercure  contenant,  par^ centimètre  cube, 
2,  3j  4t  s  centigrammes  et  même  plus  de  bi-iodure  de  mercure  associé  à  poids  égal  d'iodure  de  sodium.  » 
tLafajO 

(S)  y<)j>  Lei:on.f  sur  ta  syphilis  étudiée  plus  particulièrement  chez  la  femme,  1^»  ledit.,  1873;  —  et  Trai- 
temsnt  de  la  syphilis ^  2*  édit.,  p.  630.  . 


f^^' 


^.^ 


■M 


MEDICO-CHIRURGICALE  149 


malade  les  ennuis  et  les  inconvénients  de  la  méthode  des  injections,  lesquelles  finissent 
à  la  longue  (on  ne  le  croit  pas  et  on  ne  le  dit  pas  assez)  par  devenir  énervantes  ^intolérables^ 
odieuses^  et  leur  substituer  des  méthodes  plus  douces^  plus  acceptables,  qui  seront  p^us 
facilement  agréées.  D'autant,  je  le  répète  une  dernière  fois,  que  les  accidents  auxquels 
nous  avons  consacré  cette  étude  se  relient  à  des  syphilis  persistantes,  ancrées  dans  l'éco- 
nomie, et  exigeant,  pour  rester  définitivement  silencieuses,  un  traitement  toujours  assez 
long. 

Donc,  en  définitive,  commencer  le  traitement  par  une,  deux  ou,  au  besoin,  trois  curés 
d'injections  ;  —  puis,  le  continuer  et  l'achever  par  des  cures  plus  douces  où  trouvera 
place  notamment  la  méthode  par  ingestion,  voilà,  ce  me  seihble,  le  plan  de  campagne  à 
adopter  en  principe. 

Quant  à  Tiodure  de  potassium,  je  n'en  ai  pas  parlé  dans  ce  paragraphe,  et  à  dessein. 
C'est  qu'en  effet  je  ne  lui  ai  jamais  reconnu  de  vertus  curatives  ou  préventives  dans  les 
cas  dont  il  vient  d'être  question. 


Indications  prophylactiques. 

La  première  et  la  plus  générale  des  indications  de  cet  ordre  se  résume  en  un  axiome 
de  prudence,  à  savoir  :  qu'il  convient  de  se  méfier  de  la  syphilis  même  âgée  ;  —  non  pas,  bien 
entendu,  au  même  titre  «t  au  même  taux  que  de  la  syphilis  jeune,  car  entre  l'une  et 
l'autre  il  n'est  pas  l'ombre  d'une  comparaison  possible  au  point  de  vue  des  dangers  à  en 
redouter; —  mais  qu'il  y  a  cependant  des  raisons  pour  s'en  méfier,  raisons  que  vous 
connaissez  du  reste^  par  ce  qui  précède.  '  i^ 

Or,  précisément,  telle  n'est  pas  l'orientation  des  esprits  parmi  nous.  Oji  ne  craint  pas  || 

la  syphilis  âgée  ;  on  ne  se  tient  pas  en  garde  contre  elle;  on  la  considère  comme  inoffen-  ■:'% 

sive;  que  dis-je  même!  elle  cr- donne  confiance  ».  Oui,  elle  donne  confiance.  A  preuve,  ce  | 

dicton  que  j'ai  entendu  cent  fois  :  oc  C'est  une  veine  d'avoir  pour  maîtresse  une  vieille  syphi-  ,:^ 

Htique^'Cdir  elle  ne  peut  plus  rien  vous  donner.  »  ^ 

Nous  savons  ce  qu'il  faut  penser  de  telles  croyances.  Certes  il  y  a  une  part  et  une  très  'i 

grosse  part  de  vérité  dans  le  propos  populaire  que  je  viens  de  reproduire,  mais  il  n'est  | 

pas  la  vérité  même.  La  a  vieille  maîtresse,  syphilitique  »  est  loin  d'être  la  maîtresse  idéa- 
lement sike  qu'on  peut  rêver  et  ne  constitue  pas  un  palladium  contre  la  syphilis.  Si  vous    .  ,  :^ 
étiez  tentés  par  la  «  veine  i>  en  question,  je  vous  conseillerais  de  n'en  profiter  que  sous  % 
bénéfice  d'inventaire.  Car  il  est  de  vieilles  syphilis  de  tout  ordre,  d'après  l'âge-  d'abord,                        '/] 
puis  d'après  diverses  autres  conditions;  et,  s'il  en  est  de  bonnes  (passez-moi  l'exprès-                       "\ 
sion,  vraiment  singulière  en  l'espèce),  qui  pourraient  justifier  leur  réputation,  il  en  est, 
certes,  d'autres  qui,  comme  nous  l'avons  vu  par  ce  qui  précède,  risqueraient  de  faire 
expier  chèrement  une  trop  crédule  confiance  en  leur  vertu  prophylactique. 

C'est  ce  dont  témoignera  l'anecdote  suivante  qu'il  faut  que  je  vous  conte,  cela  pour 
vous  montrer  que  l'erreur  en.  question  peut  même  envahir  un  public  instruit  et  pénétrer 
jusque  dans  le  monde  médical.  * 
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Un  étudiant  en  médecine,  déjà  même  assez  avancé  dans  ses  études,  vient  me  consulter 
à  Saint-Louis  à  propos  d'une  érosion  de  verge,  qui  cependant,  me  dit-il,  <t  ne  saurait  être 
suspecte  »".  J*ai  le  regret  de  lui  annoncer  que,  suivant  toute  vraisemblance,  cette  érosion 
n'est  autre  qu'un  chancre  syphilitique! 

«  Un  chancre,  et  un  ohancre  syphilitique  !  Oh  !  pour  cela,  maître,  me  dit-il,  impossible, 
impossible  I 

—  Et  pourquoi? 

—  Parce  que  la  femme,  la  seule  femme  avec  laquelle  j'ai  eu  rapport  depuis  trois  mois, 
a  eu  la  vérole  il  y  a  plus  de  cinq  ans,  et  je  Tai  même  prise  pour  maîtresse  à  cai^e  de  cela. 

—  A  cause  de  cela? 

—  Oui,  parce  que  j'étais  bien  certain  que,  l'ayant  eue,  elle  ne  l'aurait  plus  et  ne  me 
donnerait  rien  de  mauvais.  » 

Quelques  semaines  plus  tard,  notre  jeune  étudiant,  à  l'apparition  d'une  roséole  qui 
confirma  mon  diagnostic,  dut  convenir  que  sa  théorie  se  trouvait  en  défaut. 

• 

Donc,  au  point  de  vue  de  l'aptitude  au  mariage  (car  c'est  toujours  là  qu'il  faut  en 
revenir),  ce  serait  une  grave, imprudence  que  de  se  borner  à  consulter  l'âge  d'une 
syphilis  pour  déterminer  un  tel  problème.  On  n'est  aucunement  autorisé  à  dire  à  un 
homme  :  «  Vous  pouvez  vous  marier,  puisque  votre  syphilis  est  ancienne.  »  Car,  d'une 
part,  il  est  nombre  de  syphilis  qui,  bien  qu'anciennes,  sont  incompatibles  avec  le 
mariage;  et,  ^d'autre  part,  .indépendamment  de  l'âge  de  la  maladie,  il  est  nombre  de 
conditions  essentielles  à  analyser  soigneusement,  avant  de  se  prononcer  sur  la  question 
d'admissibilité  ou  de  non-admissibilité  au  mariage. 


Second  point.  —  S'il  convient  que  le  médecin  se  méfie  de  la  syphilis  âgée,  il  «ne  con- 
vient pas  moins  qu'il  communique  celte  méfiance  à  ses  clients,  qu'il  la  répande  dans  le 
public  non  médical,  qu'il  l'a  dissémine  autour  de  lui.  Et  cela  pour  trois  raisons,  à 
\y  •        savoir: 

Parce  qu'un  danger  connu  est  le  plus  souvent  un  danger  à  m'oitié  conjuré  ; 

Parce  que  le  public  non  médical  est  bien  loin^  comme  je  vous  le  disais  à  l'instant, 
d'avoir  cette  salutaire  défiance  contre  la  syphilis  âgée,  qu'il  considère,  au  contraire, 
comice  une  garantie,  une  sécurité. 

Parce  qu'enfin  certains  praticiens,  ignorants  du  sujet  ou,  ce  qui  est  pis,  croyant  le 
connaître  sans  l'avoir  étudié,  se  font  les  apôtres  imprudents  de  l'innocuité  absolue  de  la 
syphilis  âgiée. 

C'est  donc  un  devoir  professionnel  pour  nous,  médecins,  que  d'éclairer  le  public  sur 
un  point  de  cette  importance  et  de  le  tenir  en  garde  contre  les  dangereuses  hérésies  de  la 
doctrine  abolitionniste. 

El,  a  fortiori,  une  obligation  nous  incombe-t-elle.  C'est  alors  que  nous  accordons  la 
liberté  du  mariage  à  un  syphilitique  que  nous  croyons  guéri,  d'ajouter  aux  recommanda- 
tions d'usage  en  pareil  cas  quelques  mots  sur  V éventualité  possMe  des  reuiviscences  secon- 
daires  tardives  *ei  sur  les  dangers  qu'elles  comportent.  Pour  préciser,  nous  avons  devoir 
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de  dire  à  cet  homme  qu'il  lui  faut  compter  avec  l'imprévu  et  l'improbable;  —  que,  con- 
trairement à  nos  prévisions  et  en  dépit  du  traitement  suivi,  il  n'est  pas  impossible  qu'une 
lésion  de  ce  genre  vienne  à  renaître  sur  lui;  et  cela  à  échéance  plus  ou  moins  reculée  ;  — 
que,  si  une  telle  lésion  se  produit,  elle  a  toutes  chances.de  se  produire  soit  à  la  bouche, 
soit  aux  organes  génitaux,  mais  plus  probablement  à  la  bouche;  —  qu'elle  ne  manquera 
pas  de  se  présenter  sous  les  apparences  les  plus  bénignes,  avec  la  physionomie  la  plus 
inoffensive,  et  qja'elle  n'en  sera  pas  moins  contagieuse  pour  cela  ;  —  qu'en  conséquence 
îi  ait  lui,  mari,  à  s'observer  en  ce  sens  le  plus  attentivement  possible  ;  —  et  qu'à  la  moindre 
alerte  de  ce  genre,  il  observe  l'obligation  de  s'abstenir  de  tout  rapport,  de  tout  rappro- 
chement, spus  peine  de  risquer  d'introduire  dans  son  ménage  la  pire  des  contagions. 

Et  puisqu'un  vieux  proverbe  assure  <c  qu'un  bon  averti  en  vaut  deux  »,  cette  instruC'- 
tion  sera  pour  le  futur  conjoint,  croyez-le  bien,  œuvre  de  saine  et  bonne  prophylaxie. 


Un  troisième  enseignement  ressort  encore  des  documents  précités.  C'est  qu'il  est  des 
syphilis  d'un  certain  ordre  qui  exposent  plus  que  d'autres  à  la  contamination  secondaire 
tardive,  à  savoir,  comme  exemple  et  prototype,  celle  que,  —  da  vieille  date  déjà,  —  j'ai 
qualifiée  du  nom  de  syphilis  bénigne  à  formes  secondaires  récidivantes^  et  que  vous  trouverez 
décrite  dans  mon  Traité  de  la  syphilis  (t.  I,  p.  780). 

Voici  le  résumé  d%  la  description  que  j'en  donnais  dans  mes  cours  : 

«  Formes  légères  à  récidives.  —  Peu  remarquée  jusqu'ici,  bien  que  très  refmarquable,  cette  forme 
est  tout  à  fait  étonnante,  voire  extraordinaire  comme  évolution.  Elle  consiste  sommairement 
en  ceci  :  une  syphilU  bénigne  à  retours  incessants  (Taccidents  bénins. 

c  La  roséole  est  un  type  qu'affectent  fréquemment  ces  retours.  Et  c'est  de  la  sorte  qu'on  voit 
certains  malades,  bien  qu'absolument» épargnés  par  la  syphilis  à  tout  autre  égard,  présenter  d'in- 
cessantes explosions  de  roséoles  (roséoles,  à  la  vérité  partielles  et  parfois  étonnamment  discrètes) 
au  cours  des  premières  années  de  l'infection.  Il  y  a  plus  encore  :  c'est  que  parfois  ces  récidives 
de  roséole  se  prolongent  bien  au  delà  du  terme  normal  de  l'étape  secondaire,  à  savoir  jusqu'à  la 
sixième,  la  dixième,  la  onzième  aanée. 

«  Ainsi,  un  de  mes  clieats,  en  dépit  d'un  traitement  vraiment  correct  et  prolongé,  a  subi  douze 
invasions  de  syphilide  érythémateuse  au  cours  des  six  premières  années  de  sa  maladie. 

«  Cette  récidivité  singulière  peut  encore  se  traduire  sous  d'autres  formes. 

«  De  ces  formes,  une  des  plus  communes  consiste  en  des  poussées  multiples,  indéfiniment 
récidivantes,  de  syphylides  buccales.  Ainsi,  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  malades  qui,  bien  qu'épar- 
gnés par  la  syphilis  atout  autre  égard,  restent  sujets  pendant  une  série  d* années  à  des  poussées 
éruptives  qui  se  portent  invar^iablement  et  exclusivement  sur  la  muqueuse  buccale.  Ces  poussées 
affectent  la  langue  le  plus  souvent,  sous  forme  d'une  série  d'érosions  généralement  petites  et 
très  superficielles',  ou  bien  encore  de  petits  îlots  de  glossite  dépapillante,  à  surface  rosée,  lisse  et 
non  érosive.  Traitées,  ces  syphilides  disparaissent,  mais  pour  reparaître  à  échéances  plus  ou 
moins  rapprochées,  et  cela  non  pas  une  ou  quelques  fois,  mais  jusqu'à  dix,  quinze  et  vingt  fois, 
si  ce  n'est  ifléme  davantage  encore. 

«  Une  autre  modalité  qu'affectent  encore  quelquefois  ces  syphihdes  récidivantes  est  constituée 
par  une  curieuse  syphilide  péribuccale  à  laquelle  sa  faculté  étonnante  de  repullulation  a  même 
valu  le  nom  significatif  de  syphilide  péribuccale  récidivante, 

a  Cette  variété  singulière  de  syphilide,  que  j'ai  signalée  et  baptisée  de  la  sorte  il  y  a  déjà  de 
longues  années,  est  de  type  papulo-circiné.  Elle  décrit  autour  de  l'orifice  buccal  (et  plus  souvent 
sur  la  lèvre  inférieure  que  sur  la  supérieure)  soit  des  anneaux  complets,  comparables  à  de  petites 
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bagues  ;  soit  plus  habituellement  des  anneaux  incomplets,  brisés,  des  arcs  de  cercle,  des  crois- 
sants. Dans  sa  forme  la  plus  pittoresque,  elle  consiste  en  une  série  de  segments  de  cercle  qui  se 
réunissent  bout  à  bout  (forme  dite  en  arceaux  conjugués),  en  encadrant  Tune  des  commissures 
buccales.  —  Sans  parler  de  celte  physionomie  objective  qui  la  recommande  à  Tattention,  elle 
doit  surtout  son  autonomie  à  une  très  singulière  faculté  de  récidive.  On  Ta  vu  se  reproduire,  — 
et  toujours  au  même  siège,  c'est-à-dire  au  pourtour  «de  la  bouche,  —  non  pas  pour  une  où  quel- 
ques fois,  mais  jusqu'à  cinq,  six  et  huit  fois  au  cours  des  premières  années  de  l'infection.  -*- 
Â  noter  enfin  qu'elle  est  d'observation  bien  plus  commune  chez  la  femme  que  chez  Thonime. 

«  Que  sont  de  telles  syphilis,  à  la  fois  bénignes  et  vivaces,  à  la  fois  rassurantes  et  découra^ 
géantes,  rassurantes  par  la  qualité  anodine.de  leurs  manifestations,  décourageantes  par  leurs 
perpétuelles  rentrées  en  scène?  —  Et  pourquoi  ces  rentrées  en  scène  se  font-elles  toujours  sous 
la  même  forme,  toujours  avec  un  même  symptôme  comme  expression? —  Est-celà  un  mode 
évolutif  naturel,  propre  à  certaines  syphilis,  ou  bien  n'est-ce  là  qu'un  résultat  artificiel  du  traite- 
ment (car  les  cas  de  cet  ordre  semblent  être  l'apanage  de  sujets  qui  se  sont  traités,  voire  longue- 
ment et •  correctement  traités)?  Toutes  questions  auxquelles  il  serait  encore  impossible  de 
répondre. 

((  Toujours  est-iique  ces  syphilis  bénignes  à  repuUuIations  multiples  d'un  même  ordre  d'ac- 
cidents présentent  la  maladie  sous  une  forme  tout  à  fait  particulière  hon  moins  qu'originale.  » 

De  telles  syphilis  sont  remarquables  à  deux  titres  :  en  premier  lieu,  par  la  bénignité 
usuelle  des  accidents  qui* leur  servent  d'expression;  —  et,  en  second  lieu,  plus  particuliè- 
rement encore,  par  leurs  retoursmnltiples,  répétés,  incessants.  Or,  non  seulement  cette 
évolution  récidivante  se  trô.duit  au  cours  du  stade  secondaire,  mais  elle  se  continue  ou  du 
moins  peut  se  continuer  dans  le  stade  tertiaire,  sur  lequel  on  a  ^»u  de  telles*  syphilis 
empiéter  largenrient,  parfois  même  jusqu'à  des  échéances  lointaines,  votre  extraordinaires, 
dont  je  vous  ai  cité  maints  exemples  dans  ce  qui  précède. 

Les  manifestations  les  plus  habituelles  de  ces  syphilis  récidivantes  sont  ou  bien  del 
syphilides  cutanées  (roséoles  notamment,  syphilides  palmaires  ou  plantaires,  variété 
particulière  de  syphilide  péribuccale  dite,  non  sans 'cause,  «  récidivante  »,  etc.); —  ou 
bien  des  syphilides  affectant  les  muqueuses  génitales  ou  buccales,  et  celles-ci  plus  soi\- 
vent  encore  que  celles-là.  —  C'est  assez  dire  le  danger  de  telles  syphilis  au  point,  de  vue 
de  la  contagion. 

Danger  qu'accroît  encore  la  qualité  toujours  hènignè  de  leurs  manifestations,  lesquelles 
ne  consistent  guère  qu'en  des  érosions  superficielles,  minimes,  le  plus  souvent  inoffen- 
sives d'aspect.  De  telles  lésions,  en  efifet,  sont  exposées  soit  à  rester  méconnues  comme 
nature  (car  on  ne  s'imagine  pas  la  syphilis  sous  une  telle,  physionomie,  surtout  à  une 
époque  éloignée  de  son  début},  soit  même  à  passer  absolument  inaperçues. 

Comme  je  vous  le  disais  dans  un  paragraphe  précédent  (mais  je  ne  crains  pas  de  me 
répéter  sur  ce  point),  la  bénignité  constitue  en  V espère  le  danger.  On  ne  se  méfie  pas  de  telles 
lésions;  et,  à  leur  propos,  on  ne  s'abstient  pas.  Résultat  :  quantité  de  contagions  n'ont 
pas  d'autre  origine. 

C'est  là  ce  dont  témoigiient  après  coup,  quand  le  malheur  est  fait,  les  doléances  des 
malades,  très  expressives  en  pareil  cas.  Ecoutez-les  :  «  Mais  figurez-vous,  docteur,  que 
je  n'avais  rien  ou  presque  rien,  un  hoho^  une  misère  »,  à  savoir  (suivant  le  cas)  un  petit 
bouton  à  la  verge,  une  fissure  à  la  langue,  un  aphte  à  la  bouche,  une  misérable  écorchure 
à  la  lèvre  comme  en  fait  la  cigarette,  etc. .» 

Aussi  bien  est-il' absolument  vrai  qu'en  fait  de  contagion  les  syphilis  les  plus  redou- 
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tables  ne  sont  pas  celles  qui  font  tapage  et  fracas,  mais  bien  celles,  à  petits  symptômes 
«  de  rien  »,  à  manifestations  bénignes,  ultra-bénignes,  obscures^  inoffensives  d'as- 
pect, etc.  Les  premières,  on  les  voit,  on  s'en  méfie,  on  en  a  peur  ;  les  secondes,  on  n'y 
prend  pas  garde,  oq  s'y  trompe,  on  leà  dédaigne,  et  on  les  brave. 

Besoin  est-il  d'ajouter  comme  corollaire  que  les  syphilis  de  cet  ordre  sont  particulière- 
ment dangereuses  pour  le  mariage,  voire  incompatibles  pour  longten^ps  avec  le  mariage? 
De  vieille  date  je  les  ai  signalées  et  stigmatisées  comme  telles  dans  mes  leçons  sur  ce 
si  difficile  et  Si  important  sujet  qui  a  nom  syphilis  et  mariage,  et  je  ne  fais  que  répéter 
aujourd'hui  ce  que  j'en  disais  il  y  a  vingt-cinq  ans  (1). 

Donc,  messieurs,  lorsqu'il  vous  arrivera  d'être  consultés  sur  l'aptitude  au  mariage  d'un 
sujet  éprouvé  par  une  syphilis  de  cet  ordre,  redoublez  d'attention  et  de  prudence;  exa- 
minez bien  le  cas,  disséquez-le  minutieusement;  et,  si  les  derniers  symptômes  de  la 
syphilis  en  question  ne  sont  pas  déjà  notablement  lointains^  s'ils  ne  remontent  pas,  par 
exemple,  à  plus  de  deux  ou  trois  ans,  opposez  un  veto  absolu  à  tout  projet  matrimonial 
actuel.  Puis,  instituez  le  traitement  énergique,  voire  inoffensif,  dont  nous  avons  parlé 
précédemment,  et  attendez-en  patiemment  les  résultats.  Finalement,  en  pareil  cas,  soyez 
sévères,  plus  sévères  que  de  coutume,  c'est  votre,  devoir;  et  ne  délivrez  patente  nette 
qu'après  un  long  stage  d'observation,  pendant  lequel  la  maladie  n'aura  plus  témoigné  la 
moindre  velléité  de  retours  offensifs. 

Un  dernier  point  est  encore  digne,  au  point  de  vue  pratique,  dé  toute  votre  attention. 

Entre  toutes  les  causes  adjuvantes  de  là  syphilis  secondaire  tardive,  il  en  est  une  qui 
se  place  au  premier  rang,  une  dont  la  nocivité  est  considérable,  c'est  le  taha^,  le  tabac 
devenu  aujourd'hui,  chez  l'homme,  d'un  usage  presque  général;  ce  qui  fait  l'importance 
deceque  je  vais  dire.  Or  le  tabac  est  pour  les  syphiiides  secondaires  buccales  non  pas 
seulement  une  cause  d'appe},  mais  encore  une  cause  d'entretien  et  une  cause  de  rappel, 
d*évocation,  si  je  puis  ainsi  parier.  Le  tabac,  certes,  est  un  malfaiteur  pour  la  bouche 
syphilitique,  et  ses  méfaits  y  sont  de  deux  ordres  :  d'une  part,  il  y  prolonge,  il  y  éternise 
la  période  secondaire,  et,  d'autre  part,  il  y  prépare,  il  y  appelle  les  décharges  du  tertia- 
risme.  De  complicité  avec  la  syphilis,  il  y  détermine  une  foule  d'accidents  :  syphiiides 
secondaires,  syphiiides  tertiaires,  syphilomes,  syphilome  hypertrophique,  scléroses  lin- 
guales ou  labiales,  glossites  dépapillantes,  leucoplasie,  etc.  A  ne  parler  pour. l'instant 
que  de  ce  qui  intéresse  notre  sujet,  c'est'  lui  qui,  sans  contradiction  possible,  sert  d'ori- 
gine à  ces  stomatites,  à  ces  glossites  secondaires  si  étonnamment  .tenaces,  si  extraordi- 
nairement  récidivantes,  que  je  vous  ai  décrites  datfs  ce  qui  précède  et  qui,  se  prolongeant 

(1)  «  ...  Tout  d'abord,  mauvaises  pour  1^  mariage  sont  certaines  syphilis  qui,  sans  être  graves,  préseutent 
une  tendance  insolite  à  la  reproduction  répétée,  à  la  repuUulation  réitérée,  parfois  presque  incessante  d'acci- 
dents variés  de  forme  secondaire,  notamment  d'érosions  des  téguments  muqueux.  C'est  ainsi  que  certains 
sujets  restent  exposés  pepdant  plusieurs  années,  voire  quelquefois  en  dépit  du  traitefnent  le  plus  correct  et  le 
mieux  suivi,  à  des  lésions  érosives  se  localisant  surtout  à  la  bouche  ou,,  plus  rarement,  sur  la  muqueuse  géni- 
tale. Ces  lésions  sont  toujours  éuperficielles,  limitées,  bénignes;  elles  guérissent  le  plus  facilement  du  monde, 
sous  l'influence  de  la  cautérisation  aidée  de  quelques  soins  locaux,  mais  elles  ne  guérissent  que  pour  se  repro- 
duire, pour  se  renouveler  indéfiniment.  Par  elles-mêmes,  elles  n'offrent  aucune  importance;  mais  elles  n'en 
sont  que  plus  dangereuses  pour  cela  au  point  de  vue  de  la  contagion.  »  {Syphilis  et  MaHage.) 
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parfois  jusqu'à  des  termes  avancés  de  la  période  tertiaire,  risquent  de  semer  sur  leur 
route  de  nombreuses  contagions. 

Pour  ma  part  et  d'après  ce  que  j'ai  observé,  j'accuse  le  tabac,  d'avoir  été,  pour  la  très 
grande  majorité  des  cas  précités,  le  facteur  responsable  des  contagions  buccales;  car 
c'est  lui  qui  a  excité,  entretenu,  perpétué,  éternisé  dans  la  bouche  des  puUuiations  et  des 
repuUulations  syphilitiques,  qui,  sans  lui,  n'auraient  pas  vu  le  jour. 

Théoriquement,  on  croirait  des  plus  simples  le  remède  à  des  lésions  de  cet  ordre  et 
aux  conséquences  qu'elles  comportent;  car  le  remède,  c'est  tout  simplement  le  renonce- 
ment au  tabac.  Mais,  pratiquement,  c'est  une  tout  autre  affaire,  comme  en  témoignent 
l'expérience,  et  cela  même  alors  (le  croirait-on?)  qu'il  s'agit  d'un  acte  de  la  vie  des  plus 
importants,  du  plus  important  peut-être,  à  savoir  du  mariage. 

Et  la  difficulté,  l'obstacle  en  l'espèce,  vient  non  pas  de  la  maladie,  mais  du  malade.  Je 
précise. 

On  ne  saurait  imaginer  (et  c'est  pour  cela  que,  vieux  praticien,  j'insiste  près  de  vous, 
messieurs,  sur  des  choses  de  pratique  que  vous  pouvez  ne  pas  connaître),  on  ne  saurait 
imaginer,  disais-je,  à  quelle  résistance  se  heurte  le  plus  souvent  le  médecin,  alors  qu'il 
s'agit  d'empêcher  un  fumeur  de  fumer.  S'abstenir  de  fumer  est  pour  nombre  de  sujets  un 
sacrifice  auquel  ils  ne  peuvent  consentir.  Il  en  est  bien  peu  qui,  du  premier  coup,  obéis- 
sent à  cette  proscription  du  tabac,  ce  Demandez-moi,  docteur,  tout  ce  que  voits  voudrez, 
me  disait  récemment  un  malade  de  ce  genre  ;  prescrivez-moi  les  traitements  les  plus 
pénibles,  les  plus  durs,  je  vous  obéirai  ;  mais  laissez-moi  ma  cigarette.»  Que  de  fois 
encore  n'ai-je  pas  entendu  des  propos  tels  que  le  suivant:  «  Que  voulez-vous?  docteur; 
c'est  plus  fort  que  moi,  c'est  instinctif,  c'est  machinal,  c'est  maladif,  absurde,  tout  ce  que 
vous  voudrez,  mais  quand  je  n'ai  pas  ma  pipe  ou  mon  cigare  ou  ma  cigarette,  je  suis 
;  comme  une  àme  en  peine;  il  me  manque  quelque  chose...  D'abord,  je  ne  digère  pas, 

quand  je  ne  fume  pas  ;  si,  donc,  vous  m'empêchez  de  fumer,  je  ne  digérerai  plus,  et 
alors?...  »  Etc.,  etc. 
^-  Or,  comme  le  renoncement  au  tabac  est  presque  toujours  (je  devrais,  je  crois,  dire  tou- 

^  jours)  la  condition  sine  qua  non  de  guérison,  il  suit  de  là  que,  dans  les  circonstances  où  il 

"^  s'agit  d'un  mariage,  le  médecin  a  le  devoir  de  l'exiger  du  malade;  et,  précisons  bien,  de 

l'exiger  non  pas  seulement  à  Télat  de  promesse,  mais  de  fait,  accompli,  réalisé  (1). 
^  J'insiste,  car  nous  sommes  ici  en  face  de  choses  de  pratique  par  excellence,  en  face 

l*  d'une  difficulté  de  tou9  les  jours,  et  j'insiste  pour  dire,  de  par  l'expérience  que  j'ai 

l"  acquise  sur  ce  triste  sujet,  de  par  les  malheurs  que  j'ai  en  souvenir,  que  nous  n'avons  le 

l^  droit  moral  de  laisser  marier  un  syphilitique  fumeur  qu'après  un  long  stade  d'immunité 

L  buccale  complète  et  après  désaccoutumance  acquise,  démontrée,  du  tabac.  Tant  pis  pour 

r  ceux  qui,  suivant  l'expression  d'un  de  mes  clients,  trouveraient  cela  une  «  rigueur  tyran- 

i  nique  »!  Franchement,  alors  que,  syphilitique,  on  aspire  à  devenir  époux  et  père,  ce 

^'  n'est  pas  payer  trop  cher  une  sécurité  d'avenir  pour  sa  future  famille,  —  et  pour  soi 

ï  aussi,  d'ailleurs,  —  que  de  l'acheter  au  prix  du  renoncement  au  tabac. 


i' 


(1)  Feulard  a  signalé  de  même  ces  dangers  du  tabac  dans  la  syphilis  par  rapport  au  mariage  :  «r  ...  II  y  a 
\  lieu  de  se  montrer  plus  sévère  par  rapport  au   mariage  envers  les  malades  fumeurs  et  sujets  aux  érosions 

buccales,  le  tabac  jouant  un  rôle  manifeste  dans  la  prolongation  de  la  durée  contagieuse  de  la  syphilis.  » 
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Séance  du  28  février  1906.  .  I 

Présidence  de  M.  Le  Gendre. 

MM.  CjiEVALiER  et  ScRiNi  présentent  un  travail  sur  VAlypine,  dérivée  de  la  stovaine;  dans  le 
cqrps  nouveau  il  y  a  fort  peu  de  modifications  de  la  formule  de  la  stovaine,  le  bloc  chimique 
principal  est  identique.  L'alypine  est  une  poudre  blanche,  cristalline,  dont  les  solutions  aqueuses 
sont  stérilisables^  Sa  toxicité  est  toujours  plus  élevée  que  celle  de  la- stovaine,  mais  inférieure  à 
celle  de  la  cocaïne.  Ce  qui  caractérise  l'alypine  est  la  différence  énorme  existant  entre  les  effets 
de  l'injection  hypodermique  et  ceux  de  l'injection  intra-veineuse  :  sous  cette  dernière  forme, 
l'alypine  est  à  peu  près  aussi  toxique  que  la  cocaïne,  et  il  en  résulte  que  le  produit  nouveau  est 
beaucoup  moins  utilisable  que  la  stovaine. 

Les  propriétés  analgésiques  sont  les  mêmes  pour  les  deux  corps,  le  -mécanisme  de  leur  action 
est  identique  :  Talypine  abaisse  la  pression  sanguine,  mais  ne  produit  localement  ni  vasoconstric- 
tion ni  vasodilatation  :  si  ce  dernier  effet  s'observe,  il  est  dû  à  l'action  irritante  de  l'anésthésique. 
En  solution  à  3  p.  100,  l'alypine  provoque  de  l'irritation  du  milieu  oculaire,  et  il  est  bon  de  ne 
pas  chercher  à  l'utiliser  pour  l'anesthésie  médullaire,  vu  l'action  intense  qu'elle  exerce  sur  le 
bulbe. 

Employée  en  infiltration,  elle  n'offre  pas  d'avantages  sur  la  stovaine  ou  la  cocaïne. 

M.  QuiNTON  lit  une  note  concernant  les  injections  isotoniques  d'eau  de  mer.  L'orateur  constate 
que  la  vie  animale  a  toujours  tendu  à  se  maintenir  dans  le  milieu  marin,  et  que  la  composition 
<le  Teau  de  mer  est  fort  voisine  de  celle  des  plasmas  lymphatique  et  sanguin. 

Une  série  d'expériences  ont  démontré  que  l'on  peut  saigner  à  blanc  un  ckien,  puis  lui  injecter 
de  l'eau  de  mer  isotonique,  et  voir  l'animal  retrouver  ses  forces  :  on  peut,  sans  aucun  inconvé- 
nient, injecter  dans  l'organisme  de  l'animal  une  quantité  supérieure  à  son  poids.  En  tout  cas,  on 
ne  voit  jamais  l'action  du  sérum  physiologique  égaler  celle  de  l'eau  de  mer,  qui  donne  toujours 
des  effets  maxima.  L'augmentation  de  poids  obtenue  chez  les  enfants  athrepsiques  est  le  double 
de  celle  que  donne  le  sérum  physiologique. 

Peut-on  comparer  les  sérums,  à  composition  complexe,  à  l'eau  de  mer  isotonique?  L'orateur  ne 
le  pense  pas,  car  on  ne  saurait  dans  le  laboratoire  faire  des  solutions  identiques  à  celles  fournies 
par  le  monde  extérieur  :  des  liquides  artificiels,  ayant  la  même  minéralisation  que  l'eau  de  mer, 
n'ont  pas  les  mêmes  propriétés  :  les  œufs  d'Oursin,  par  exemple,  ne  se  segmentent  pas  dans  les 
mélanges  artificiels,  alors  que  dans  l'eau  de  mer  ils  prospèrent. 

Chose  bizarre,  l'eau  de  mer  stérilisée  à  120o  perd  ses  qualités  au  point  de  vue  des  effets  sur  les 
phénomènes  vitaux. 

Si  on  additionne  de  l'iode,  du  fer,  etc.,  à  l'eau  de  mer  isotonique,  on  enraie  son  action. 

M.  Bardet  rappelle  que  les  questions  d*isotonie  sont  à  l'ordre  du  jour  :  pour  bien  des  méde- 
cins, cette  isotonie  joue  un  rôle  capital  dans  la  question  des  sérums  injectables,  et  les  formules 
de  ces  sérums  n'ont  pas  grande  importance.  Pour  d'autres  confrères,   le  choix  de  Peau  de  mer 
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comme  solutix)n  isotoniqueà  injecter  constitue,  au  contraire,  un  perfectionnement  notable  de  cette 
méthode.  *  • 

On  a,  de  divers  côtés,  critiqué  le  choix  des  malades  soumis  à  cette  médication  ;  elle  semble 
en  tout  cas  exercer  une  influence  curative  indéniable  chez  les  enfants  athrepsiques. 

M-  Laumonier  ne  nie  pas  les  faits  expérimentaux  concernant  la  méthode  de  Quinton  :  il 
estime  seulement  que  l'interprétation,  de  ces  faits  est  erronée.  L'idée  de  l'eau  de  mer  représen- 
tant le  milieu  organique  constitue  pour  l'orateur  une  pure  hypothèse.  Certes,  il  y  a  des  éléments 
chimiques  communs  dans  l'eau  de  mer  et  dans  le  sérum  humain,  mais  les  proportions  sont  très 
différentes,  et  plusieurs  composants  sont  absents  dans  le  sérum  humain.  En  outre,  les  combi- 
naisons de  ces  éléments  entre  eux  sont  fort  difTérentes,  et  il  en  résulte  que  l'action  physiolo- 
gique de  ces  deux  liquides  ne  saurait  être  la  môme.  On  sait  par  exemple  que  l'eau  de  mer 
contient  du  gypse,  qui  est  utilisé  sans  doute  par  les  mollusques  pour  fabriquer  leurs  coquilles  ; 
ce  corps  n'a  jamais  été  trouvé  dans  le  sérum  humain. 

Enfin,  il  est  peu  concevable'  que  des  animaux  ayant  entièrement  changé  d'habitat,  ne  se 
soient  pas  entièrement  adaptés  à  leur  milieu  nouveay,  et  que  les  animaux  aériens  aient  conservé 
un  sérum  rappelant  l'eau  de  mer.  Celle-ci  ne  représente  pas  un  milieu  vital,  car  elle  ne 
contient  pas  d'éléments  assimilables  :  elle  ne  peut  nourrir  les  cellules. 

Il  est  probable  que  l'appellation  de  «.  milieu  vital  »  doit  exercer  une  certaine  action  suggestive 
qui  contribue  à  la  bonne  réussite  du  traitement.  L'eau  de  mer  donne  certes  de  bons  'résultats, 
mais  ils  ne  sont  guère  supérieurs  à  ceux  de  la  solution  physiologique,  et  l'orateur  a  constaté  à 
diverses  reprises,  a  la  suite  de  son  emploi,  dçs  phénomènes  inquiétants  d'hypothermie,  de  dépres- 
sipn  qu'il  faut  sans  doute  interpréter  par  un  ralentissement  des  échanges. 

M.  HalliÔn,  en  étudiant  l'action  des  solutions  chlorurées  sodiques»  avait  reconnu  qu'elles 
peuvent  donner  lieu  à  des  accideats,  aussi  chercha-t-il  à  mettre  divers  sels  en  équilibre  les  uns 
avec  les  autres. 

L'injection  de  chlorure.de  sodium,  même  à  doses  élevées,  n'a  pas  grand  inconvénient,  puisque  , 
l'organisme  en  contient  déjà  de  fortes  proportions.  Mais  d^autres  sels,  mên^e  introduits  en  pro- 
portions .minimes,  peuvent  être  nocifs  ou  exercer  dès  effets  thérapeutiques  qu'il  est  intéressant 
d'ôtudier.  Une  chose  ressort  des  expériences  faites,  c'est  que  l'eau  de  mer  isotonique  est  bien 
mieux  tolérée  par  l'organisme  que  la  solution  Chlorurée  sodi(jue  simple  :  les  incoiivénients'  de 
cette  dernière  sont  atténués  par  l'addition  d'autres  sels. 

M.  Laufer  désire  rester  sur  le  terrain  clinique; il  croit  que  Feau  de  mer  n'est  pas  une  panacée, 
mais  seulement  un  adjuvant  plus  ou  moins  heureusement  indiqué.  La  solution  chlorurée  sodique 
aie  grand  avantage  de  pouvoir  être  préparée  facilement,  d'être  stérilisable  à  de  hautes  tempéra- 
tures, tandis  que  l'eau  de  mer  demande  des  soins  minutieux  de  captage,  de  préparation,  etc. 

Une  objection  à  l'emploi  de  l'eau  de  mer  dans  les  cas  les  plus  dissemblables  est  celle-ci  :  cette 
solution  augmente  la  pression  artérielle  :  or,  on  la  donne  à  la  fois  dans  la  tuberculose  pulmo- 
naire, où  la  pression  est  basse  d'ordinaire,  et  dans  la  néphrite,  où  les  hautes  pressions  sont  la 
règle.  Même  contradiction  au  sujet  de  l'augmentation  des  déchets  produite  par  ces  injections  ; 
chez  'le  tuberculeux,  il  y  aurait  lieu  plutôt  de  diminuer  cette  élimination.  L'orateur  a. du  reste 
observé  un  tuberculeux  torpide,  qui  eut  des  hémoptysies  à  la  suite  d'injeptions  d'eau  de  mer. 

M.  le  P'  P^RROT  se  demande  pourquoi  la  stérilisatipn  par  la  chaleur  serait  nocive  pour  l'eau  de 
mer  isotonique.  •  . 

M.  Quinton  répond  qu'il  se  fait  des  dépôts  de  sels  et  que  l'eau  de  mer,  à  i20o,  attaque  les 
parois  du  verre  dans  lequel  on  la  chauffe.  • 

M.  Legendre  croit  nécessaire  de.  reprendre  toute  la  question  au  début.  Les  premiers  essais  de 
traitements  isotoniques  furent  effectués  par  le  P'  Hayem  à  l'occasion  d'une  épidémie  de  choléra  : 
on  injecta  à  ce  moment  un  liquide  n'altérant  pas  les  globules  sanguins  et  destiné  à  s'opposer  à 
la  déperdition  de  liquides  qui  s'observe  chez  le  cholérique^.  Plus  tard,  on  refit  des  •injections 
chlorurées  sodiques  pour  chercher,  dans  les  néphrities,  à  laver  l'organisme  :  aujourd'hui,  on  sait 
que  c'est  là  une  erreur. 
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Maladies  générales  non  infectieuses, 

D'  CHASSEVANT, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Les  hydrates  de  carbone  chez  les  diabétiques, 

par  Martinet  {Presse  médicale,  3  janvier  1906). 
—  L'auteur  divise  la  question  en  trois  pé- 
riodes : 

1°  La  période  classique,  ou  d'abstention  ou 
réduction  au  minimum  ; 

2«  La  période  critique ,  née  des  dangers  de 
l'application  des  règles  de  la  première  période 
et  des  progrès  de  la  chimie,  qui  ont  montré  les 
différences  existant  entre  l'assimilation  des 
divers  sucres; 

3°  La  période  révolutionnaire  actuelle,  dans 
laquelle  on  ordonne  aux  diabétiques  certains 
hydrates  de  carbone.  Il  cite  la  cure  de  pommes 
de  terre  de  Mossé,  celle  de  farine  d'avoine  de 
V.  Noorden.  Enfin,  le  sucre  ordinaire  lui- 
môme,  administré  à  la  dose  de  35  à  400  grammes 
par  jour,  ferait,  dans  certains  cas,  diminuer  la 
glycosurie,  à  condition  qu^ll  soit  ingéré  par 
doses  fractionnées,  sous  forme  d'eau  sucrée  ou 
de  café  sucré,  en  dehors  de  l'alimentation  et 
avant  d'accomplir  un  travail  physique. 

Le  glycogène  à  la  dose  de  2  grammes  au 
maximum  exercerait  enfin  une  action  remar- 
quable sur  le  diabète,  sans  doute  à  titre  d'exci- 
tant de  la  cellule  hépatique. 

E.  VOGT. 

La  tétanie,  traitement,  par  Campbell  Ho- 
ward (The  Am.  J.  of  the  med.  Se,  février 
1906).—  Dans  ce  travail  qui  donne  neuf  obser- 
vations personnelles,  l'auteur  distingue  la  téta- 
nie d'origine  gastrique  dont  il  relate  six  cas, 
la  tétanie  d'origine  intestinale  dont  il  cite  un 
cas  et  la  tétanie  de  l'enfance  avec  deux  cas. 

Au  point  de  vue  du  traitement  la  première 
indication  est  de  combattre  toutes  les  causes 
prédisposantes,  telles  que  la  diarrhée,  les  vo- 


missements, certaines  intoxications,  etc.  Dans 
la  variété  gastrique  on  devra  pratiquer  de  ftré- 
quents  lavages  avec  de  grandes  quantités  de 
liquide  chaud,  soit  de  Teau  ordinaire,  soit  avec 
une  solution  saline  normale  ou  quelque  solu- 
tion antiseptique  légère,  comme  de  l'eau  bori- 
.quée.  Greenfeld  recommande  une  solution 
composée  de  8  grammes  de  phosphate  de 
soude  pour  un  demi-litre  d'eau.  Les  purgatifs 
et  les  vomitifs  peuvent  également  être  efficaces 
et  on  ne  doit  jamais  oublier  les  diaphorétiques 
et  les  diurétiques.  Dans  les  formes  qui  sont 
associées  à  la  gastrectasie  il  peut  être  certaine- 
ment indiqué  de  pratiquer  une  intervention 
chirurgicale.  Cunningham  et  Warbasse  ont 
rapporté  neuf  cas  traités  chirurgicalement,  avec 
une  mortalité  de  33,5  p.  100,  tandis  que  la  mor- 
talité des  cas  traités  par  des  moyens  médicaux 
s'élève  de  65  à  70  p.  100. 

Les  opérations  de  la  gastrojéjunostomie  ou 
de  la  pyloroplastie  suppriment  la  stagnation  du 
contenu  stomacal  et  préviennent  ainsi  l'absorp- 
tion dés  substances  toxiques  de  quelque  nature 
qu^elles  soient. 

Dans  la  tétanie  de  la  grossesse  et  dans  les 
cas  associés  à  l'absence  de  la  thyroïde,  il  est 
indiqué  de  faire  suivre  un  traitement  thyroï- 
dien. Bramwell  et  Gottstein,  Cabot  ont  obtenu 
des  résultats  très  remarquables  par  l'extrait 
thyroïdien  dans  des  tétanies  autres  que  celles 
de  la  grossesse.  Maestro,  après  avoir  traité  trois 
cas  chez  des  enfants  avec  de  la  glande  thyroïde 
crue  ou  légèrement  cuite,  conclut  que  cette 
méthode  est  extrêmement  utile,  car  elle  a  tou- 
jours diminué  l'intensité  et  la  fréquence  des 
attaques  et  a  abrégé  la  durée  de  la  maladie. 
On  a,  il  est  vrai,  rapporté  aussi  des  résultats 
négatifs. 

Wassale  a  obtenu  un  très  bon  résultat  chez 
un  enfant  atteint  de  tétanie  par  l'emploi  do 
l'extrait  parathyroïdien.  Beidl  cependant,  dans 
la  tétanie  expérimentale  chez  des  animaux  pa- 
rathyroïdectomisés,  a  trouvé  que  cet  extrait  ne 
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donne  que  des  résultats  assez  légers,  alors  que 
de  fortes  doses  de  glande  thyroïde  avaient  don- 
né des  résultats  surprenants. 

Quant  aux  phénomènes  spasmodiques,  le 
repos  absolu  au  lit,  les  douches  sur  le  racbis, 
les  bains  froids,  les  enveloppements  chauds,  le 
bromure,  le  chloral,  l'opium  et  d'autres  médi- 
caments ont  été  essayés  avec  peu  de  résultats. 
L'administration  au  chloroforme  très,  légère- 
ment poussée  peut  diminuer  la  gravité  des  at- 
taques. 

L.  JUMON. 

Traitement  du  goitre  exophtalmiqne  par  le 
sémm  antithyroldien,  par  Newton  Pitt 
(Brit.  med.  /.,  iO  février  1906).  —  Le  goitre 
exophtalmique  exige  souvent  un  traitement  pro- 
longé et  on  a  employé  des  médicaments  variés, 
tels  que  la'digitale,  la  belladone,  l'iodure  de 
potassium  et  l'arsenic.  Le  résultat  a  parfois 
été  nul  et  il  a  fallu  recourir  à  Topération.  L'au- 
teur dans  quelques  cas  s'est  servi  du  sérum' 
de  chiens  privés  de  leur  corps  thyroïde.  Il 
injecta  d'abord  5  centimètres  cubes  de  ce  sé- 
rum sous  la  peau,  mais  dans  la  suite  il  l'ad- 
ministra avec  un  succès  égal  par  la  bouche 
tous  les  deux  jours.  Cependant  il  s'agit  ici 
d'un  traitement  assez  coûteux,  ce  qui  est  un 
obstacle  à  sa  généralisation. 

La  viande  de  chèvres  éthyroîdées  a  été 
essayée,  mais  sans  aucun  bon  résultat.  Sous 
l'influence  du  sérum  antithyroîdien  il  a  vu 
souvent  diminuer  la  thyroïde  et  l'exophtalmie  ; 
le  pouls  est  devenu  plus  long,  la  transpiration 
moins  abondante,  les  forces  et  le  poids  se 
sont  accrus  et  le  tremblement,  l'insomnie  et 
d'autres  symptômes  nerveux  qui  ont  .été  les 
seules  causes  de  mort  chez  certains  malades 
se  sont  rapidement  amendés,  et  finalement 
les  malades  se  sont  trouvés  dans  un  état  rela- 
tivement bon  ;  quelquefois  cependant  il  y  a  eu 
récidive,  et  il  a  fallu  recommencer  le  traite- 
ment.  L'auteur  a  traité  six  cas  chez  des 
femmes  par  cette  méthode,  en  leur  appliquant 
aussi  le  repos  en  plein  air;  toutes  ont  été  très 
améliorées.  Il  n'est  jamais  survenu  aucun  ré- 
sultat fâcheux,  sauf  dans  un  cas  où  la  malade 
avait  pris  240  doses  sans  consulter  le  médecin. 
Il  survint  alors  des  symptômes  de  myxœdème 
qui  disparurent  quand  on  suspendit  le  traite- 
ment. 

L.  JUMON. 

Traitement  de  la  maladie  de  Basedow  par 
les  rayons  de  BoNitgen,  par  Widermann 
(Soc.  de  méd.  interne  de  Vienne,  11  janvier  1906). 
—  Présentation  de  trois  malades,  atteintes 
de  goitre  exophtalmique     classique,   dont    la 


glande  thyroïde  fut  soumise  à  l'action  de  tubes 
mous.  Les  symptômes  ont  été  modifiés  dans 
une  mesure  minime,  surtout  l'exophtalmie  et 
la  tachycardie.  Dans  deux  cas  les  modifications 
du  système  nerveux  furent  remarquables  et 
dans  tous  les  cas  on  observa  une  augmenta- 
tion notable  du  poids  :  les  conditions  maté- 
rielles de  l'existence  n'ont  pas  changé  en  cours 
de  traitement,  et  chez  une  malade  on  fut  obli- 
gé de  prescrire  une  diète  sévère  pour  com- 
battre la  polysarcie. 

E.  VOGT. 


Maladies  Infeotieuses, 

D^"  LESAGE, 
Médecin  des  hôpitaux. 

Observations  concernant  la  dysenterie  bacil- 
laire à  Barmen  en  1904  et  1905  {Deutsche  med. 
Wochenschrift,  n'"  6  et  7, 1906).  —  Ludke  a  uti- 
lisé uniquement,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  un  sérum  antidysentérique  provenant  de 
chevaux  traités  par  des  bacilles  dysentériques. 
Après  l'injection  de  sérum,  le  nombre  des  selles 
a  toujours  diminué  notablement,  l'état  général 
s'est  relevé,  l'appétit  a  reparu.  Dans  un  seul 
cas  sur  24,  le  malade,  traité  au  douzième  jour 
seulement,  succomba. 

Le  sérum,  fourni  par  le  Prof.  Kruse,  a  été  in- 
jecté à  des  doses  variables,  en  général  de  iO  à 

20  ce. 

E.  VOGT. 

Des  injections  massives  de  solution  saline 
dans  le  traitement  de  la  lièTre  typhoïde,  par 

J.  Garcia  y  Mari'n  (septembre  1905.  Thèse  de 
Madrid).  —  Les  principales  indications  thérapeu- 
tiques qu'on  doit  remplir  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  sont  les  suivantes:  a)  dé- 
truire l'agent  étiologique;  6)  aider  les  moyens 
naturels  de  défense  que  possède  l'organisme 
contre  l'infection  ;  et  c)  favoriser  l'élimination 
des  substances  toxiques  d'origine  microbienne  et 
organique,  dont  la  rétention  est  cause  de  l'état 
typhoîdique.  Les  injections  salines  constituent, 
d'après  l'auteur,  le  traitement  qui  remplit  le 
mieux  les  conditions  mentionnées. 

La  solution  à  injecter  est  composée  de 
7  grammes  de  chlorure  de  sodium  pour  1000 
d'eau  distillée  ;  la  température  sera|de  38  à  40®  ; 
stériliser  à  l'autoclave  à  120';  la  quantité  sera 
de  deux  litres  au  moins .  La  vitesse  du  courant 
variera  suivant  le  cas  et  la  tolérance  du  ma- 
lade. 

Les  injections  massives  de  solution  saline 
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déterminent  les  phénomènes  suivants:  augmen- 
tation de  la  tension  sanguine;  abaissement  de 
la  température  précédé  d'une  élévation  passa- 
gère ;  augmentation  de  la  quantité  d'urine  ren- 
due dans  les  vingt-quatre  heures  :  abondantes 
évacuations  diarrhéiques  et  sudations  pro- 
fuses ;  excitation  des  fonctions  glandulaires  et 
du  système  nerveux. 

•  Le  mode  d'action  des  injections  massives  de 
solution  saline  est  très  complexe.  L'auteur  croit 
qu'elles  agissent  en  régularisant  le  métabo- 
lisme général  de  l'organisme,  en  qui  résident 
les  moyens  naturels  de  défense  que  Téconomie 
possède  contre  l'infection. 

F.  Berini. 


Gliirnrgie  générale, 

D'  BENOIT, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  rationnel  des  fractures  des  os 
longs,  par  P.  Bouchet  [Bull,  méd.,  7  février 
1906).  —  Si  les  fractures  traitées  par  les  appa- 
reils plâtrés  ne  donnent  pas  toujours  les  résul- 
tats parfaits  que  l'on  semble  devoir  attendre 
d'une  contention  parfaite  après  réduction,  ce 
n'est  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  qu'on 
eût  mieux  fait  d'adopter  la  mobilisation  comme 
méthode  de  traitement,  mais  parce  qu'on  a 
renoncé  trop  tôt  aux  appareils  amovibles  qui 
permettent  de  surveiller  la  réduction.  En  effet, 
celle-ci  ne  se  maintient  pas  les  jours  qui  sui- 
vent Taccident.  La  déformation  a  tendance  à 
se  reproduire  sous  le  plâtre,  à  la  faveur  du 
gonflement.  Il  faut  donc  avoir  recours,  pour 
les  fractures  de  jambe  au  vieil  appareil  de 
Scultet,  qui  est  supérieur  à  tous  les  autres.  Ce 
n'est  que  six,  huit  et  dix  jours  après  la  frac- 
ture qu'il  faudra  appliquer  un  plâtre  qui  de- 
meurera trente-cinq  à  quarante  jours.  Celui-ci 
n'aura  qu'à  assurer  le  bon  résultat  au  point  de 
vue  de  la  forme,  puisque  la  réduction  se  main- 
tient alors  spontanément.  Ces  fractures,  on  le 
sait,  sont  les  plus  difficiles  à  traiter.  A  l'humérus, 
des  attelles  ouatées  latérales  peuvent  permettre 
d'obtenir,  selon  cet  auteur,  une  bonne  consoli- 
dation, sans  qu'il  soit  utile  de  recourir  au 
plâtre.  Au  fémur,  l'appareil  à  extension  d'Hen- 
nequin  lui  semble  bien  le  meilleur. 

A.  Benoît. 

Traitement  opératoire  des  fractures  simples 
(British  med.  Journal,  18  nov.  1905).  —  M.  Ar- 
buthnot  Lane  est  partisan  du  traitement  opéra- 
toire de  toutes  les  fractures  et  croit  que  cette 
méthode  ne  doit  plus  rencontrer  aujourd'hui  de 


détracteurs,  le  danger  étant  devenu  nul  entre 
des  mains  exercées.  On  trouve  donc  dans  cet 
article  la  description  des  daviers  avec  lesquels 
il  saisit  les  fragments  et  des  perforateurs  assez 
simples  dont  il  fait  usage,  ainsi  que  des  radio- 
graphies montrant  les  résultats  obtenus,  en 
coaptant  les  fragments  suivant  les  cas  avec 
des  fils  (Targentj  des  clous  à  viSy  des  agrafes. 
On  peut  soutenir  que  la  restauration  de  la  forme 
qu'il  poursuit  ainsi  est  devenue  aussi  néces- 
saire, puisque  possible,  que  celle  de  la  fonction. 
Cette  pratique  rendra  surtout  des  services  dans 
l'âge  avancé  en  diminuant  la  durée  du  séjour 
au  lit,  si  funeste,  et  les  résultats  sont  d'ailleurs 
tout  aussi  bons  chez  les  vieillards  que  chez  les 
jeunes  gens. 

A.  Benoît. 

Suture  de  la  clavicule  fracturée  (British  med. 
Journ.,  18  nov.  1905).  —  Chez  un  jeune  homme 
ayant  eu  la  clavicule  fracturée,  au  bout  de  trois 
semaines,  il  n'y  avait  pas  trace  de  consolidation. 
M.  Taylor  fit  la  suture  des  fragments  avec  un 
fil  d'argent  et  obtint  seulement  alors  la  coap- 
tation  osseuse.  Il  a  eu  l'impression  qu'on  aurait 
dû  la  faire  plus  tôt  et  qu'on  éviterait  ainsi  une 
grande  perte  de  temps.  Chez  les  femmes  frac- 
turées avec  déformation  due  à  une  union 
vicieuse,  il  est  tout  particulièrement  indiqué 
d'avoir  recours  à  la  suture,  dès  que  la  consolida- 
tion parait  retardée. 

A.  Benoît. 

Ostéotomie  sous-trochantérienne  contre  la 
luxation  congénitale  double,  par  le  D'  Coville 
{Annales  méd,  chirurgicales  du  Centre,  9  no- 
vembre 1905).  —  A  signaler  l'amélioration  de  la 
marche  obtenue  chez  -  les  malades  déjà  âgés, 
lorsque  la  réduction  ou  la  reposition  sont 
impraticables,  en  faisant  d'un  seul  côté,  le  plus 
faible,  l'ostéotomie  sous-trochantérienne.  C'est 
ainsi  qu'a  agi  M.  Coville  (d'Orléans)  [chez  une 
fille  de  treize  ans  dont  la  démarche  était  celle 
d'une  infirme.  Le  côté  droit  lui  prêtait  un  appui 
suffisant,  la  tête  fémorale  étant  bien  fixée  dans 
la  fosse  iliaque  externe,  où  on  la  sentait  rouler. 
Quant  au  membre  gauche,  il  était  plus  fléchi 
que  le  droit.  Il  y  avait  aussi  de  la  scoliose  à| 
grande  courbure,  à  convexité  gauche.  |Pour 
toutes  ces  raisons,  le  chirurgien  s'en  prit  au 
membre  le  plus  défectueux,  et  qui,  par  son 
croisement  avec  l'autre,  accentuait  le  plus  la 
difformité.  Il  fit  une  ostéotomie  linéaire  sous- 
trochantérienne  (Jtt  fémur  gauche.  Incision  de 
3  centimètres,  permettant  quelques  coups  de 
ciseau.  Ni  suture,  ni  drainage;  application  d'un 
appareil  plâtré  immobilisant  la  cuisse  en  recti- 
tude absolue  et  en  abduction  à  15°  pendant 
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deux  mois.  Puis,  pendant  quelque  temps,  ex- 
tension continue  sur  le  genou  fléchi,  pour  assu- 
rer la  consolidation.  L'enfant  marche  fort  bien 
avec  une  semelle  surélevée  ;  ce  résultat  fonc- 
tionnel est  donc  très  satisfaisant. 

A.  Benoît. 

Le  sérum  antitobercnleaz  de  Marmorek,par 
le  P»-  HOFFA  (Berl.  Klin.  Wochemchrift,  19  fé- 
vrier 1906).  —  L'auteur  a  traité  une  qua- 
rantaine de  cas,  souvent  pendant  des  mois,  au 
moyen  de  ces  injections,  sans  avoir  trouvé  d'in- 
convénients à  cette  médication.  Dans  un  cas 
de  tuberculose  chirurgicale  avancée,  T effet  fut 
négatif,  mais  dans  beaucoup  d'autres  cas  l'in- 
fluence sur  la  température,  l'état  général  et  les 
abcès  a  été  très  net  :  ces  derniers  guérirent 
plus  rapidement  qu'à  l'ordinaire. 

La  réaction  locale,  au  point  d'injection,  a 
été  violente  dans  un  tiers  des  cas  environ, 
mais  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  en  géné- 
ral, tout  était  rentré  dans  l'ordre.  Gomme  ces 
phénomènes  présentaient,  malgré  leur  inno- 
cuité, quelques  inconvénients,  on  parvint  à  les 
supprimer  en  administrant  le  sérum  par  le  rec- 
tum. Depuis  six  mois,  ce  mode  d'administration 
est  le  seul  employé  et  il  adonné  toute  satisfac- 
tion. En  dehors  de  la  facilité  technique  de  leur 
emploi,  ces  lavements  présentent  ce  grand 
avantage  de  permettre  l'administration  du  sé- 
rum pendant  des  mois,  sans  que  l'activité  thé- 
rapeutique entre  en  décroissance. 

L'auteur  conclut  en  attirant  l'attention  sur 
cette  médication  aussi  inoffensive  qu'utile. 

E.  VOGT. 

Quelques  observations  de  chirurgie  crâ- 
nienne, par  le  D^  Miguel  Rayo  (Revista  de 
Especialidades.  Madrid,  septembre  190S).  — 
L'ouverture  du  crâne,  bien  que  datant  des 
époques  préhistoriques,  est  arrivée  aujourd'hui 
à  un  tel  perfectionnement  que  la  mortalité 
qu'elle  détermine  n'est  pas  plus  grande  que 
dans  la  plupart  des  opérations  courantes. 

Dans  les  blessures  par  armes  à  feu,  l'inter- 
1  vention  est  justifiée,  mais  non  les  tentatives 
imprudentes  pour  extraire  la  balle. 

Dans  les  fractures  de  la  voûte  crânienne, 
l'abstention  est  la  règle  :  la  discussion  sur 
l'opportunité  de  l'intervention  est  permise 
quand  il  n'y  a  pas  de  blessure,  mais  seulement 
dépression  peu  marquée  des  fragments  ;  quand 
la  dépression  est  grande  ou  s'il  existe  une 
plaie,  l'intervention  est  justifiée,  et  si  elle  est 
faite  de  bonne  heure,  le  malade  en  retirera  plus 
de  bénéfice. 

Elle  eet  encore  indiquée  dans  les  contusions 


anciennes  du  crâne,  dans  lesquelles  les  symp- 
tômes locaux  ou  généraux  s'accentuent. 

Dans  les  abcès  au  cerveau,  l'opération  doit 
être  faite  immédiatement  après  les  avyir  dia- 
gnostiqués; on  préférera  la  craniectomie  à  la 
trépanation,  et  l'incision  au  bistouri  à  la  ponc- 
tion par  laquelle  on  s'expose  à  ne  pas  trouver 
le  foyer  malgré  qu'il  existe. 

La  craniectomie  large  est  aujourd'hui  le  trai- 
tement le  plus  actif  et  le  plus  utile  dans  les 
épilepsies  traumatiques,  sans  qu'il  soit  prouvé 
que,  pour  obtenir  la  guérison,  il  faille  extirper 
les  centres  épileptogènes,  car,  même  après  leur 
extirpation,  les  attaques  convulsives  conti- 
nuent ou  reparaissent. 

La  tuberculose  des  os  du  crâne  de  forme 
circonscrite  guérit  par  l'opération  dans  la  plu- 
part des  cas,  mais  nécessite  l'extraction  des 
séquestres,  le  raclage  des  fongosités,  etc.  ; 
comme  dans  les  autres  tuberculoses  chirurgi- 
cales, il  faut  arriver  à  la  complète  destruction 
de  la  lésion  tuberculeuse,  et  un  traitement 
général  doit  mettre  les  malades  guéris  en  état 
d'éviter  de  nouvelles  invasions  du  bacille. 

La  trépanation,  dans  les  cas  de  ramollisse- 
ment cérébral  est  inutile,  au  moins  quant  à 
présent,  bien  qu'on  puisse  espérer  qu'avec  le 
temps  les  foyers  limités  de  ramollissement 
cérébral  finiront  par  être  traités  chirurgicale- 
ment. 

Les  lésions  tuberculeuses  du  cerveau,  diffi- 
ciles à  différencier  des  tumeurs  et  abcès, 
réclament  l'intervention  :  Textirpation,  si  elles 
sont  enkystées  et  énucléables,  et  l'incision  sui- 
vie de  drainage,  si  elles  sont  ramollies.  Dans 
quelques  cas  rares  on  peut  obtenir  la  guérison. 

Dans  les  tumeurs  cérébrales  de  la  dure- 
mère  ou  communiquant  avec  l'appareil  auditif 
(cholestéatome),  l'extirpation  est  l'unique  trai- 
tement efficace,  limité  souvent  par  la  difficulté 
ou  l'impossibilité  d'une  extirpation  totale,  par 
l'hémorragie  ou  le  coUapsus  qui  sont  les  deux 
complications  les  plus  à  craindre  de  l'opéra- 
teur. 

Pour  les  encéphalocèles,  Punique  traitement 
utile  dans  quelques  cas  est  l'extirpation;  les 
autres  méthodes  proposées  doivent  être  rejetées 
comme  inutiles  et  dangereuses  :  l'extirpation, 
surtout  quand  Tenfant  ne  compte  que  quel- 
ques mois,  donne  quelques  guérisons  et  s'im- 
pose malgré  l'infection  méningée  à  laquelle 
elle  expose  et  qui  est  la  cause  de  la  mort  de 
beaucoup  d'opérés. 

Dans  la  microcéphalie,  l'ouverture  large  du 
crâne  perd  des  partisans.  La  craniectomie  dé- 
compressive  peut  donner  quelques  améliora- 
tions et  est  cependant  indiquée  dans  quelques 
cas.  F.  Berini. 
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De  la  sature  nervease  {Soc.  de  chir.,1  février 
4906).  —  On  sait  que  les  fonctions  des  njerfs 
sectionnés  se  rétablissent  généralement  après 
une  suture  bien  faite.  Aussi  la  suture  nerveuse 
est-elle  devenue  aujourd'hui  classique  et  bien 
réglée.  M.  Régnier  nous  apprend  toutefois 
qu'il  y  a  lieu  parfois  à  une  deuxième  interven- 
tion. Dans  deux  cas,  Tuu  de  compression  du 
nerf  radial  par  un  cal  humerai,  l'autre  de  para- 
lysie sensitive  et  motrice  par  section  du 
cubital,  la  libération  ou  la  suture  ne  donnèrent 
pas  le  résultat  espéré.  Il  fallut  dans  les  deux 
cas  libérer  de  nouveau  le  cordon  nerveux  en- 
serré dans  une  gangue  fibreuse  ;  et  presque  aussi- 
tôt les  troubles  disparurent.  Telle  est  donc,  sans 
nul  doute,  l'interprétation  qu'il  faut  donner  à 
quelques  échecs  de  la  suture. 

A.  Benoît. 

Résection  de  4  môtres  d'intestin  grêle  her- 
nie, par  M.  Pauchet.  d'Amiens.  (Commun,  à 
la  Soc,  méd.  d'Amiens^  8  novembre  1905).  — 
Hernie  inguinale  volumineuse  et  irréductible. 
La  tumeur,  quoique  mate  à  la  percussion,  se 
composait  de  VUéon  et  d'un  mésentère  gras. 
Il  fallut  couper  au  ras  de  l'anneau  tout  le 
contenu  (4  mètres  d'intestin)  et  faire  Tanos- 
tomose  latérale  avec  un  bouton  qui  fut  éli- 
miné au  bout  de  quinze  jours.  Suites  parti- 
culières, vu  la  longueur  de  l'intestin  sup- 
primé. Sorti  au  bout  d'un  mois,  ce  malade 
reprit  le  régime  ordinaire.  U  eut  une  diarrhée 
incoercible,  avec  insufiQsance  de  la  digestion; 
mis  au  régime  sec,  pâtes,  purées,  etc..  les 
troubles  disparurent.  Régime  végétarien,  peur 
allonger  au  besoin  son  intestin. 

A.  Benoît. 

Injections  préventives  de  sérum  antistrep- 
tocoociqne  dans  les  opérations  buccales  (Comm. 
au  Congrès  fr.  de  clin.,'0ct.  1905).  —  Le  D'  Ch. 
WiLLEMS  voudrait  voir  adopter  pour  les  opéra- 
tions intra-buccales,  notamment  pour  Vurano- 
stapkylorraphie^  la  méthode  des  injections  pré- 
ventives de  sérum  antistreptococcique. 

On  sait  en  effet  que,  parmi  les  nombreux 
micro-organismes  que  renferme  la  bouche,  le 
streptocoque  occupe  la  première  place.  Or,  le 
succès  «  est  à  la  meFci  de  quelques  gouttes  de 
pus  ». 

Ces  vues  théoriques  se  «ont  trouvées  justi- 
fiées dans  la  pratique,  par  d'extraordinaires 
résultats  :  plus  de  teinte  grise  ulcérée,  plus  de 
suppuration  et  ce,  malgré  la  suppression  de  tout 
lavage  ou  de  tout  traitement  consécutif.  L'au- 
teur conseille  de  ne  pas  dépasser  20  centimètres 
cubes  de  sérum  la  veille  ;  on  peut  en  faire  autant 
le  jour  môme,  après  l'opération.  Il  serait  bon 


de  ne  pas  atteindre  les  hautes  doses  préconisées 
par  quelques-uns  (Denys,  Lauwers),  qui,  chez 
les  jeunes  enfants,  peuvent  donner  de  la  fièvre, 
de  l'urticaire,  etc.,  conditions  défavorables  à 
l'opération. 

A.  Benoît. 

La  mobilisation  des  membres'  inférieurs 
dans  le  traitement  des  phlébites,  par  G.  Berne 
(Soc.  de  médecine  de  Paris,  10  février  1906). — Pour 
l'auteur,  il  y  a  lieu  de  respecter  le  plus  pos- 
sible l'évolution  du  caillot  et  la  production  du 
cordon  fibreux  dû  à  la  phlébite  adhérente  : 
les  massages,  même  réduits  à  l'effleurage, 
doivent  être  absolument'  proscrits  au  début  : 
on  ne  les  utilisera  qu'avec  la  plus  grande  pru- 
dence, même  un  mois  après  disparition  de 
tout  phénomène  fébrile.  Jusqu'à  la  fin  de  la 
quatrième  semaine,  décubitus  rigoureux  :  dé- 
fendre toute  tentative  de  s'asseoir  sur  le  lit. 
L'effleurage,  extrêmement  léger,  sera  bqrné  à 
la  région  superficielle  du  pied  et  à  la  partie  du 
pied  où  l'œdème  sem*blera  prédominer. 

Du  vingtième  au  trente-cinquième  jour,  mo- 
bilisation des  orteils  et  du  tarse,  flexion  et 
extension  du  pied.  Du  quarantième  au  cin- 
quantième, très  légers  mouvements  de  flexion 
et  extension  du  genou  et  redressement,  s'il  y  a 
lieu,  de  l'équinisme  du  pied.  S'il  y  a  hydrar- 
throse  du  genou,  malaxation  légère  du  pour- 
tour de  la  rptule  et  pansement  ouabé  com- 
pressif.  Vers  le  cinquante-cinquième  jour,  on 
commence  à  incliner  les  membres  inférieurs 
au-dessous  du  plan  du  lit  pendant  deux  ou  trois 
minutes  :  dès  qu'une  teinte  violacée  se  mani- 
feste, on  place  les  Jambes  au-dessus  du  plan 
du  lit  et  on  applique  une  bande  légère  en  coton 
élastique,  partant  du  pied,  non  serrée,  pendant 
quelques  heures.     ^ 

Le  lendemain,  on  fera  soulever  le  tronc  du 
malade  sans  fléchir  les  cuisses  sur  le  bassin, 
et  progressivement  on  arrivera  au  moment  où 
la  malade  (il  s'agit  des  phlébites  survenues 
après  les  couches)*  pourra  s'asseoir  sans 
fatigue. 

Après  avoir  mesuré,  par  tâtonnements  suc- 
cessifs, le  degré  de  résistance  des  veines  à  la 
pression  *  verticale,  on  cherchera  à  placer  la 
malade  debout.  En  cas  de  vertiges,  on  cessera 
ces  essais. 

Puis  vient  la  période  de  gymnastique  médi- 
cale, qui  se  composera  des  mouvements  sui- 
vants : 

1°  Elévation  passive  et  active  des  membres 
inférieurs  au-dessus  du  plan  du  lit; 

2«  Mouvements  de  circumduction  passifs  et 
actifs  du  membre  inférieur; 

30  Mouvements  de  rotation  de  l'ensemble  du 
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membre  inférieur    en    dehors   et   en    dedans 
(activement  et  passivement)  ; 

4<>  Massage  très  doux  'du  biceps  sural  à  sa 
partie  externe  et  des  muscles  fessiers  ; 

5"  Mouvements  •  divers  pendant  la  station 
debout  :  marche,  rotation  du  pied  en  dehors  et 
en  dedans,  Exercices  d'assouplissement,  réé- 
ducation des  muscles  vertébraux. 

E.  VOGT.    . 

Obseryations  sur  le  traitement  des  suppura- 
tions aiguës  par  Thypérémie  passive,  par  Fbitz 
Colley  {Munch.  med.  Woch.,  6  février  1906). 
—  Après  avoir  essayé.avec  succès  le  traitement 
de  Bîer  sur  lesjnembres,  l'auteur  l'a  appliqué 
à  des  cas  plus  compliqués  et  plus  difficiles,  d'a^ 
bord  dans  un  cas  d'abcès  enkysté  de  la  fosse 
iliaque  chez  un  homme  qui  présentait  les 
symptômes  d'une  infection  septique  grave,  au 
point  qu'il  refusa  de  pratiquer  une  opération. 
Cependant  il  appliqua  entre  les  côtes  et  la 
crête  iliaque  une  grande  ventouse  daas  laquelle 
on  fit  le  vide  avec  une  pompe.  Les  frissons 
cessèrent  le  troisième  jour,  la  résistance  au 
point  de  Me  Burney  disparut,  il  n'y  eut  pas  de 
suppuration  et  on  ne  constata  pas  de  pus  dans 
les  selles.  Quelques  mois  après'  Pappendice  fut 
enlevé,  on  le  trouva  oblitéré  et  adhérent  au  cae- 
cum, mais  Tauteur  ne  va  pas  jusqu'à  attribuer 
l'issue  favorable  exclusivement  à  la  stase.  Les 
exsudais  périmétritiques  et  les  salpingites  go- 
nococciques  soumis  à  l'application  d'une  grande 
ventouse  placée  à  droite  ou  à  gauche  au-dessus 
de  la  symphyse  suivant  le  cas  et  en  élevant  le 
bassin  ont  très  souvent  .donné  des  résultats 
satisfaisants.  Il  est  évident  qu'on  ne  peut  sou- 
mettre à  ce  traitement  les  femmes  ayant  une 
paroi  abdominale  très  épaisse. 

Des  résultats  parfois  merveilleux  ont  été 
obtenus  par  la  méthode  dans  la  mastite  puer- 
pérale et  les  bubons  inguinaux.  L'auteur  a  ap- 
pliqué ce  traitement  à  dix  cas  de  mastite  avec 
un  résultat  que  ne  donnejit  ni  leâ  incisions,  ni 
les  cataplasmes.  Dans  un  .cas  où  la  suppuration 
était  démontrée  par  la  ponction  aspiratrice,  la 
température  était  redevenue  normale  au  bout 
de  cinq  jours,  et  sept  jours  après  le  début  du 
traitement  qui  consista  en  deux  applications 
quotidiennes  de  la  ventouse  pendant  dix  mi- 
nutes, la  malade  se  sentant  guérie,  cessa  le 
traitement.  Le  sein  était  absolument  normal 
lorsque  la  malade  se  fit  examiner  au  bout  de 
trois  semaines.  Sur  trois  cas  d'ostéomyélite 
aiguë  traités  par  la  méthode  de  Bier,  deux  ont 
guéri  sans  nécrose,  dans  l'un  il  fallut  inciser 
un  abcès.  Le  troisième  cas  s'est  présenté  dans 
un  état  de  septicémie  trop  avancée  et  a  suc- 
combé après  lesincisions profondes.  L'applica- 


tion du  traitement  hypiôrémique  faite  ensuite 
n'a{)porta  aucune  modification.  Avec  le  traite- 
ment dé  Bier,  les  gros  furoncles  et  les  anthrax 
ne  sont  plus  incisés  que  d'une  façon  exception* 
nelle,  et  dès  la  deuxième  ou  la  troisième  séance 
le  bourbillon  s'élimine.  Sr  l'on  commence  le 
traitement  dès  la  première  apparition  du  fu- 
roncle, celui-ci  disparait  à  la  première  séance. 
Jamais  l'auteur  n'a  eu  à  se  repentir  d'avoir 
traité  de  cette  manière  les  furoncles  de  la  face, 
même  de  la  lèvre  supérieure.  Toutefois  cer- 
taines observations  montrent  qu'il  faut  être 
très  pendent  dans  l'application  de  la  bande  ou 
de  la  ventouse  chez  les  diabétiques,  et  qti'il 
vaut  mieux  s'abstenir  s'il  s'agit  de  cas  de  dia- 
bète grave,  car  on  peut  déterminer  de  la  gran- 
grène  delapeau. 

Par  contre,  les  lésions  eczémateuses  humides 
ont  très  bien  guéri  par  le  traitement,  sans  qu'on 
eût  besoin  de  faire  aucun  autre  traitement  gé- 
néral ou  local. 

Le  traitement  par  Thypérëmie  semble  agir 
plus  favorablement  quand  on  fait  prendre  de 
grands  bains  de  12  à  15  minutes  à  36o-37<'. 
Mais  ïl  vaut  mieux  s'en  abstenir  dans  les  affec- 
tions cutanées  et  surtout  dans  l'eczéma  humide. 
La  bande  doit  être  enlevée  avant  le  bain.  Enfin 
l'auteur  est  convaincu  que  le  traitement  par  la 
bande  se  généralisera  bientôt,  tout  comme  le 
chloroforme,  les  injections  de  sérum,  et  qu'il 
est  destiné  à  renverser  nos  idées  sur  l'inflam- 
mation et  son  traitement.         . 

L.  JÛMON. 

li'arrét  de  là  circulation  locale  comme  agent 
thérapeutique,  par  W.  Stewart  (The  Brit. 
med,  J.,  27  janvier  1906). —  L'auteur  décrit  une 
méthode  de  traitement  des  affections  articulai- 
res et  en  particulier  de  l'arthrite  rhumatoîde, 
d'après  le  «type  des  méthodes  d'hémostase  par 
compression  appliquées  en  chirurgie.Elle  con- 
siste d'abord  à  vider  les  veines  de  leur  sang 
par  Télévation  du  membre  et  la  compression, 
puis  à  arrêter  pendant  un  temps  court  la  cir- 
culation-artérielle et  la  circulation  veineuse  par 
une  ligature  élastique  placée  autour  de  la  partie 
supérieure  du  membre.  On  agit  ainsi  sur  la 
circulation  de  deux  façons  ou  en  deux  phases 
qui  correspondent  à  deux  états  opposés  d'ané- 
mie ou  flux  artériel,  la  première  exerçant  une 
action 'absorbante,  la  seconde  une  action  sti- 
mulante. On  peutfaire  quatre  à  six  applications 
dans  upe  séance,  d'une  durée  de  deux  minutes 
pourchacune  et  laissant  entre  elles  des  interval- 
les de  deux  minutes.  Trois  applications  à  chaque 
séance  peuvent  suffire  dans  la  plupart  des  cas, 
et  il  est  utile  de  faire  deux  séances  par  jour.  Les 
résultats  cliniques  de  cette  méthode  ont  con- 
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eisté  dans  lé  grand  soulagement  de  la  douleur 
pendant  la  période  d'anémie  ;  il  n'y  a  pas  de 
•  douleur  consécutive,  mais  une  sensation  agréa- 
ble de  chaleur  après  avoir  enlevé  'le  tourni- 
quet. La  tuméfaction  due  à  l'infiltration  a 
subi  une  diminution  très  marquée  après  la 
première  séance  :  les  tuméfactions  plus  con- 
sistantes diminuent  graduellement  et  lentement 
de  volume  ;  il  y  a  une  amélioration  marquée 
dans  la  mobilité  des  articulations  qui  ne  sont 
pas  atteintes  d'ankylose.  Lorsqu'il  est  possi- 
ble de  faire l'anesthésie  locale  au-dessous  de  la 
ligature,  on  a  le  grand  avantage  d'agir  sur  les 
raideurs  articulaires  par  .des  mouvements  for- 
cés et  des  manipulations  appropriées.  Les  bons 
résultats  dépendent  probablement  de  la  dispari- 
tion des  liquides  qui  stagnent  dans  ces  tissus  et 
de  leur  remplacement  par  du  saug  artériel  pur 
quand  on  enlève  la  ligature. 

L.   JUMON. 

Sur  l'anesthésie  médullaire,  par  Krecke 
{Munch.  med.  Woch.,  6  février  1906).  —  L'au- 
teur a  employé  l'anesthésie  médullaire  chez 
35  malades  depuis  le  mois  de.  mai  dernier, 
25  fois  avec  la  stovaïne  et  10  foisavec  la  novo- 
caïne.  La  technique  a  été  exactement  celle 
de  Bier  :  piqûre  entre  la  deuxième  et  troi- 
sième ou  la  première  et  deuxième  lombaire,  en 
position  assise,  le  dos  fortement  penché  en 
avant.  En  général  on  a  employé  0,05  de  sto- 
vainerla  novococaine  l'a  été  à  la  dose  de  0,10 
avec  III  gouttes  de  suprarénine.  L'anesthésie 
médullaire  a  été  employée  dans  les  opérations 
d'hémorroïdes,  de  prolapsus  rectal,  de  fistule, 
de  cancer  da  rectum,  de  hernie,  duns  les  opé- 
rations sur  les  membres  inférieurs,  le  testi- 
cule, dans  la  cystoscopie,  la  lithotripsic.et  les 
tumeurs  de  la  çégion  inférieure  de  l'abdomen. 
On  s'est  at)stenu  d'injections  dans  les  opéra- 
lions  abdominales,  car  même  avec  une  bonne 
jinesthésie,  la  traction  du  péritoine  est  tou- 
jours très  douloureuse. 

Sur  35  opérations,  il  y  a  eu  4  insuccès  où  il 
fallut  recourir  à  l'anesthésie  générale.  Dans 
3  autres  cas,  l'opération  fut  d'abord  indolore, 
mais  U  sensibilité  reparut  au  bout  de  qua- 
rante minutes,  de  sorte  qu'on  dut  revenir  à 
l'anesthésie  générale. 

Il  y  a  à  signaler  un  cas  de  mort,  mais  l'anes- 
thésie médullaire  n'en  est  peut-être  pas  res- 
ponsable. Il  s'agissait  d'une  hernie  étranglée 
chez  un  homme  de  soixante-dix  ans,  une 
grande  portion  de  l'intestin  grêle  était  déjà 
gangrenée,  et  au  moment  où  l'on  devait  dilater 
le  collet  du  sac,  le  malade  entra  dans  le  col- 
lapsus,  les  pupilles  se  dilatèrent  et  le  cœur 
cessa  de  battre.  Tout  fut  inutile  pour  ranimer 


le  malade.  La  ponction  lombaire  avait  évacué 
un  liquide  assez  fortement  sanguin.  En  l'ab- 
sence d'autopsie  il  est  assez  difficile  d'incrimi- 
ner l'anesthésie  médullaire.  Dans  deux  autres 
cas  on  observa  un  collapsus  grave,  mais  pas- 
sager; dans  ces  deux  cas,  c^est  la  novocaïue 
qui  avait  été  employée.  Quelques  malades  ont 
éprouvé  en  outre  une  sensation  de  pression 
sur  la  tête,  de  légers  vertiges,  des  sueurs. 
Après  l'anesthésie,  quelques-uns  ont  éprouvé 
des  douleurs  de  tête  plus  ou  moins  violentes, 
parfois  accompagnées  de  vomissements,  qui 
sont  surven'aes  soit  le  jour  de  l'opération,  soit 
trois  ou  quatre  jours  après.  Ces  céphalalgies 
ont  été  extrêmement' pénibles  dans  plusieurs 
cas.  Un  malade  a  présenté  des  phénomènes  d'ir- 
ritation méningée  très  accentués.  L'anesthésie 
a  été  mieux  supportée  par  les  sujets  âgés  et 
afi'aiblis,  ce  que  Bier  avait  déjà  fait  remarquer. 

•  Tou^  ces  faits  font  que  l'anesthésie  médullaire 
ne  peut,  être  employée  d'une  façon  générale, 
mais  qu'elle  est  indiquée  surtout  dans  les  cas 
où  une  anesthésie  générale  parait  dangereuse, 
chez  les  sujets  âgés,  les  ca,rdiaques,  lés  artério- 
scléreux  et  dans  les  affections  prulmonaires. 
L'anesthésie  médullaire  peut  être  recom- 
mandée dans  les  opérations  sur  ie  périnée  et 

•  l'entrée  du  vagin  et  même  dans  l'hysté^ecto- 
mie. 

L.  JUMON. 

Stérilisation  des  mains,  par  Atkinson  Sto- 
NEY.  (ThePractitioner,  février  1906.) — Des  expé- 
riences ont  été  faites  par  l'auteur  pour  chercher 
s'il  y  a  nécessité  à  porter  pendant  les  opérations 
des  gants  dont  l'usage  offre  certains  désavan- 
tages. La  question  est  donc  de  savoir  si  l'on 
peut  stériliser  absolument  les  mains  et,  dans  le 
cas  contraire,  si  les  micro-organismes  qui  restent 
sont  ou  non. pathogènes.  L'auteur  s'est  servi  de 
la  méthode  suivante  .pour  stériliser  les  mains  : 
brossage  avec  une  brosse  à  ongles  stérilisée 
avec  de  l'eau  aussi  chaude  que  possible  et  du 
savon  phéniqué  pendant  cinq  minutes  en  chan- 
geant l'eau  plusieurs  fois.  Frictions  avec  la 
gaze  stérilisée  imbibée  d'alcool  méthylique, 
immersion  des  mains  pendant  une  minute  dans 
une  solution  aqueuse  de  biiodure  de  mercure 
à  1  :  500.  Toute  cette  stérilisation  ne  doit  pas 
prendre  plus  de  dix  minutes.  En  tout  cas  les 
mains,  les  instruments,  etc.,  sont  rincés  à 
l'eau  stérilisée  afin  d'enlever  tout  excès  d'anti- 
septique qui  pourrait  dans  ces  expériences 
empêcher  le  développement  des  micro-orga- 
nismes dans  les  tubes  de  culture.  Mais  sur 
81  tubes  essayés  il  y  en  eut  9  qui  furent  in- 
fectés, aussi  l'auteur  modifia  la  stérilisation 
des  mains  en  trempant  celles-ci  à  la  fin  de 
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ropératioQ  peadant  trois   minutes    dans  tm 
liquide  ainsi  composé  : 

Alcool  commercial  à  90° 930 

Acide  chlorhydrique  commercial..  40 

Eau 330 

Sublimé i 

De  cette  manière  il  n'y  eut  aucune  infection 
par  les  staphylocoques,  dans  un  cas  un  tube 
présenta  des  spores  d'un  bacille  non  pathogène. 
Il  est  donc  possible  de  stériliser  complètement 
les  mains  ou  du  moins  de  les  débarrasser  de  toute 
bactérie  pathogène,  par  une  méthode  simple 
et  rapide.  Le  port  des  gants  pendant  l'opéra- 
tion n'est  donc  pas  nécessaire,  sauf  dans  les 
cas  où  celles  de  l'opérateur  sont  difficiles  à  sté- 
riliser ou  sont  facilement  lésées  par  les  anti- 
septiques. 

L.  JUMON. 


Xaladies  de  l'estomac 
et  des  yoles  dlgestlves, 

,  D'  CHASSBVANT, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

L'hyperesthésie  de  la  muqueuse  de  Tetto- 
mac  et  son  traitement,  par  Dutton  Stbele 
(Therapeutic  Gazette  y  15  janvier  1906).  —  La 
suppression  de  la  cause  de  l'hyperesthésie  est 
la  partie  la  plus  importante  du  traitement. 
Dans  35  cas,  l'auteur  compte  14  femmes  et 
21  hommes.  Chez  les  femmes  les  symptômes 
gastriques  ont  semblé  être  une  manifestation 
névropathique.  Le  surmenage  a  paru  jouer  un 
rôle  important  dans  la  genèse  de  l'état  neuras- 
thénique. Dans  quelques  cas,  l'abus  du  tabac  a 
été  en  cause;  dans  d'autres, on  a  pu  incriminer 
l'alcool  et  la  morphine.  Certains  facteurs  en- 
tretiennent l'hyperesthésie  de  la  muqueuse 
gastrique  :  c'est  d'abord  une  alimentation  défec- 
tueuse ;  comme  le  malade  souffre,  il  prend  des 
précautions  exagérées  et  s'alimente  mal,  ce  qui 
entretient  son  état  neurasthénique.  Dans  cer* 
tains  cas,  il  existe  un  degré  variable  d'anémie 
mais  pas  de  chlorose  ;  l'auteur  croit  que  cette 
anémie  entre  pour  une  certaine  part  dans  les 
troubles  de  l'estomac. 

La  constipation  est  très  fréquente  dans 
rhyperacidité,  fait  qui  a  été  constaté  par 
d'autres  auteurs,  notamment  par  von  Noorden 
qui  y  voit  une  cause  directe  d'hyperacidité. 
Steele  a  obtenu  de  très  bons  résultats  des 
grands  lavements  d'huile  d'olive  dans  ces  cas, 
surtout  quand  la  constipation  datait  de  long- 
temps. 

S'il  y  a  de  l'hyperesthésie,  il  faut  neutraliser 


l'acidité  gastrique  dès  que  le  moment  de  la 
digestion  est  passé.  Les  alcalins  seront  donnés 
en  quantité  proportionnée  au  degré  d*aciditô. 
L'auteur  donne  du  -carbonate  de  magnésie  et 
du  bicarbonate  de  soude  à  des  doses  qui  varient 
de  0,30  à  1  gr.  20  ;  en  cas  de  constipation  il  y 
ajoute  de  la  poudre  de  rhubarbe.  Les  alcalins 
doivent  être  donnés  en  général  deux  heures 
après  le  repas. 

Les  sédatifs  nerveux  constituent  ensuite  une 
des  parties  les  plus  essentielles  du  traitement 
de  l'hyperesthésie  surtout  au  début.  Tels  sont 
les  bromures,  les  valérianates,  le  jambul  et 
l'asa  faetida.  Leur  action  est  très  utile  dans  les 
cas  d'hyperesthésie  avec  faible  acidité.  Lorsque 
les  symptômes  aigus  ont  cédé,  on  peut  alors 
combattre  la  neurasthénie,  par  exemple  avec 
du  fer  et  de  la  noix  vomique.  Dans  certains 
cas  on  peut  avoir  recours  aux  sédatifs  locaux 
de  la  muqueuse  gastrique,  au  sous-nitrate  de 
bismuth,  à  la  belladone  et  à  l'atropine. 

L'alimentation  doit  être  légère  et  non  irri- 
tante, quelle  qu'en  soit  la  nature.  Dans  les 
premières  périodes  on  aura  recQurs  au  lait, 
aux  œufs,  sous  diverses  formes,  aux  purées  de 
légumes,  à  la  viande  râpée.  Plus  tard,  quand 
l'irritation  cède,  on  augmente  le  régime  suivant 
l'état  de  la  sécrétion  gastrique  et  l'état  de 
nutrition  du  patient.  On  peut  recommander  ici 
la  crème  et  le  beurre  qui  agissent  en  dimi- 
nuant l'acidité  et  en  relevant  la  nutrition. 

Pour  combattre  les  crises  aiguës  d'hyperes* 
thésie  on  emploie  le  la,yage  de  l'estomac  qui 
agit  plus  rapidement  que  les  alcalins  et  les 
sédatifs.  Si  les  paroxysmes  se  montrent  le  soir 
et  la  nuit^  ou  fera  un  lavage  complet  ^ers 
6  heures  du  soir  qu'on  fera  suivre  d'un  repas 
composé  de  soupe  aux  œufs  et  de  lait.  Souvent 
les  paroxysmes  ressemblent  aux  crises  dou- 
loureuses de  l'ulcère  et,  pour  les  combattre,  le 
mieux  est  de  prescrire  le  repos  au*lit  et  Tali- 
mentation  rectale  jusqu'à  ce  que  la  crise  soit 
passée.  Les  cas  les  plus  rebelles  d'hyperacidité 
associée  à  la  douleur  et  aux  vomissements  sont 
les  cas  d'hypersécrétion,  et  très  probablement 
les  vomissemeùts  et  la  douleur  sont  dus  au 
spasme  du  pylore,  mais  l'étiologie  de  Fhyper- 
sôcrétion  et  de  l'hyperacidité  est  là  même 
dans  ces  cas  et  on  doit  leur  opposer  un  traite* 
ment  analogue, 

L,  JUMON. 

Vomissements  incoercibles  dans  Tadolea- 
oence,  par  Wilfbid  Brgeckaert  {La  Belgique 
médicale,  i^  février  1906).  — Les  vomissements 
tiennent  à  beaucoup  de  causes  ;  dans  des  cas 
très  rares,  la  cause  réside  dans  l'hyperexcitabi- 
lité  limitée  des  nerfs   sensitifs  et  moteurs  de 
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Testomac.  A  part  cette  sensibilité  de  l'innerva- 
tion gastrique,  l'état  nerveux  général  est  nor- 
mal, sans  excitation,  les  réflexes  cutanés  sont 
même  très  diminués.  On  ne  peut  arriver  au 
diagnostic  de  ce  dernier  état  que  par  exclusion 
successive  des  différentes  autres  sortes  de  vo- 
missements  dont  on  recherchera  les  causes. 
Mais  il  importe  surtout  de  chercher  en  dernière 
analyse  ce  qui  provoque  cette  sensibilité  de  la 
muqueuse  gastrique.  Méconnu  dans  sa  cause, 
le  vomissement  ne  répondra  pas  au  traitement. 
Un  cas  de  ce  genre  traité  pour  vomissement 
nerv'eux  d'origine  centrale  par  des  bromures,  des 
opiacés,  un  régime  réconfortant,  ne  fait  qu'ag- 
graver le  mal  et  épuiser  le  malade.  L'auteur 
cite  ainsi  un  cas  de  vomissements  continuels 
chez  un  jeune  homme  de  16  ans,  ayant  grandi 
très  vite,  mais  qui  n'est  ni  hystérique,  ni  neu- 
rasthénique, ni  nerveux.  Il  est  atteint  de  dys- 
pepsie et  d'anachlorhydrie,  par  suite  d'une 
mauvaise  hygiène  et  d'un  régime  défectueux 
chez  un  jeune  homme  déjà  affaibli.  Cependant 
cette  dyspepsie  ne  suffît  pas  à  expliquer  ces 
vomissements  incoercibles.  Il  faut  admettre  ici 
une  instabilité  spéciale  de  l'estomac.  Il  faut  -y 
ajouter  un  reflux  biliaire  dans  l'estomac,  exas- 
pérant encore  l'excitabilité  locale. 

Le  traitement  a  consisté  à  mettre  l'estomac 
sensible  et  malade  au  repos.  Pour  rétablir  le 
cours  normal  de  la  bile  et  combattre  une  cons- 
tipation opiniâtre  le  malade  prit  une  forte  limo- 
nade au  citrate  de  magnésie.  Des  lavages  d'es- 
tomac le  matin  à  jeun,  des  enveloppements 
chauds  humides  à  Tépigastre,  du  lait  et  des 
œufs  pendant  trois  jours,  le  tout  suivi  aussitôt 
d'un  régime  mixte  rigoureusement  prescrit,  à 
légumes  bien  cuits  ;  le  calme  et  le  repos  au  lit 
surtout  après  ces  repas  améliorèrent  très  vite 
la  situation,  Une  cuillerée  à  café  de  sel  artifi- 
ciel de  Carisbad  fut  prise  tous  les  matins.  L'eau 
de  lavage  ne  ramena  bientôt  plus  de  bile  à 
jeun,  les  vomissements  disparurent  complète- 
ment au  bout  de  trois  semaines  et  les  selles  de- 
vinrent dèsjors  régulières. 

L.  JUMON. 

Lavements  et  irrigations,  par  le  Prof.STERN- 

B£RG  {Ikutsche  med,  Wochenschrift,  n°»  6  et  7, 
4906). —  L'auteur,  à  propos  des  lavements  éva- 
cuants, cite  le  lavement  de  savon  (un  morceau 
de  savon  de  Marseille  gros  comme  une  noix 
dissous  dans  un  demi-litre  d'eau  chaude),  et 
rappelle  qu'il  faut  se  garder  d'employer  dans 
ce  but  des  savons  parfumés,  car  ils  peuvent 
contenir  des  essences  toxiques. 

A  propos  des  lavements  curatifs,  il  faut- con- 
sidérer comme  une  indication  de  la  cure  par 
les  lavements  d'huile,  donnés  le  soir,  la  consti- 


pation chronique  chez  les  personnes  occupées 
pendant  la  journée  :  cette  cure  ne  convient  pas 
aux  nerveux  dont  le  sommeil  est  agité,  et  ils 
feront  bien  de  prendre  leurs  lavements  le  ma- 
tin. \ 

Les  lavements  d'huile  sont  ausSi  très  efficaces 
en  cas  d'adhérences  péritonéales  ;  celles-ci  se 
manifestent  d'ordinaire  par  des  crises  doulou- 
reuses précédant  l'acte  de  la  défécation.  La 
cure  d'huile  sera  appliquée  deux  ou  trois  fois 
par  an  :  pendant  quinze  jours,  on  donnera  un 
lavement  tous  les  jours,  puis  tous  les  deux 
jours  pendant  quinze  jours,  puis  deux  par 
semaine  et  enfin  Un  seul  par  semaine. 

L'auteur  n'est  pas  partisan  des  lavements  de 
tanin  àl  ou  2  p.  100  dans  le  traitement  de  l'enté- 
rite catarrhale,  car  ils  provoquent  des  douleurs 
et  des  modifications  pathologiques  de  la  mu- 
queuse du  gros  intestin. 

Chez  les  tuberculeux,  la  diarrhée  est  très 
souvent  simplement  de  cause  catarrhale  (non 
tuberculeuse)  et  peut  alors  être  aisément  com- 
battue par  des  lavages  réguliers  avec  des  solu- 
tions d'acide  salicylique  à  3  p.  1.000. 

L'auteur  est  l'adversaire  des  irrigations  dès 
qu'il  y  a  lieu  de  soupçonner  de  l'appendicite, 
car  le  danger  de  perforation  intestinale  est 
toujours  imminent  dans  cette  afiCection. 

En  cas  de  lithiase  biliaire,  l'auteur  recom- 
mande de  donner  tous  les  jours  des  lavements 
préparés  avec  un  quart  de  litre  d'huile  de  sésame, 
un  morceau  de  savon  gros  comme  une  noix, 
un  demi-litre  d'eau  chaude  et  une  pointe  de  cou- 
teau de  carbonate  de  soude  pour  obtenir  une 
émuUion.  L'effet  de  cetraitement  seraitremar- 
quablc:  chez  les  sujets  affaiblis,  on  se  contente 
d'un  lavement  tous  les  deux  jours. 

L'emploi  systématique  de  lavements  simples 
exerce  une  action  trop  souvent  méconnue  sur 
la  circulation  des  arlérioscléreux  :  on  arrive 
souvent  à  enrayer  des  crises  angineuses  à  pro- 
nostic grave  par  cette  simple  intervention.  ^ 

Les  llavements  médicamenteux  proprement 
dits  seront  toujours  peu  abondants  (60  gr.p.  ex.), 
à  base  de  guimauve  ou  de  gomme  arabique. 
Parmi  eux,  l'auteur  attire  spécialement  l'atten- 
tion sur  les  lavements  au  collargol  (0,  5  à  i  gr. 
pour  50)  en  cas  d'accidents  puerpéraux. 

Les  lavements  nutritifs  seront  de  préférence 
composés  de  lait,  un  ou  deux  jaunes  d'œuf,  une* 
prise  de  sel  et  quelques  gouttes  de  laudanum. 
Les  graisses  et  hydrocarbures  sont  mal  résor- 
bés par  le  rectum. 

Les  canules  doivent  être  introduites  à  une 
hauteur  de  5  centimètres  au-dessus  du  plan  péri- 
néal  ;  les  longues  canules  sont,  pour  l'auteur, 
inutilisables,  car  elles  restent  presque  toujours 
dans  l'ampoule  rectale  où  elles  se  coudent.  On 
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n'arrive  pour  ainsi  dire  jamais  à  dépasser  en 
hauteur  i2  à  15  centimètres. 

Les  lavements  doivent  toujours  ôtre  pris  dans 
le  décubitus  latéral  ou  dorsal  (quand  le  malade 
opère  lui-môme).  E.  Vogt. 

• 

Traitement  électrique  de  rocclnsion  intes- 
tinale, par  le  D'  Mitjavila  (Communication 
à  la  Société  espagnole  de  Physiothérapie ,  séance 
du  14  octobre  1905).*  —  L'auteur  fait  observer 
que  pour  obtenir  de  bons  résultats  avec  le  trai- 
.  tement  électrique,  il  faut  faire  de  bonne  heure 
le  diagnostic  symptomatique  et  causal  de  l'oc- 
clusion. 

Jl  faut  exclure  de  ce  "traitement  les  occlu- 
sions dues  au  rétrécissement  de  l'intestin 
(excepté  les  formes  spasmodiques  ou  ner- 
veuses), celles  qui  proviennent  d'un  étrangle- 
ment interne,  vol vulus,  invagination.  Il  est  tout 
à  fait  indiqué  et  on  en  obtient  les  meilleurs 
résultats  dans  les  cas  d'obstruction  par  matières 
fécales,  concrétions  'intestinales  ou  biliaires, 
ascarides,  etc.,  et  dans  les  pseudo-étrangle-. 
ments  parparésie  ou  paralysie.  Comme  souvent 
le  diagnostic  causal  es(  difficile  à  établir,  il 
recommande  d'employer  immédiatement  le 
traitement  électrique. 

L'auteur  parle  très  sommairement  du  cou- 
rant faradique  qu'il  trouve  indiqué  dans  les 
cas  légers  et  préfère  le  lavement  électrique 
avec  la  sonde  rectale  de  Baudet,  selon  la  tech- 
nique suivante  :  on  applique  sur  la  paroi  du 
ventre  les  plaques  métalliques  trempées  dans 
l'eau  tiède  et  réunies  au  pôle  négatif;  on  intro- 
duit ensuite  la  sonde  (le  Baudet  dans  le  rec- 
tum en  rattachant  son  extrémité  à  Tirrigateur 
et  au  pôle  positif  du  courant  :  on  laisse  péné- 
trer un  demi  ou  un  litre  d'eau  salée  et  on  fait 
passer  le  courant  galvanique  qu'on  gradue  de 
10  à  50  milliampères  comme  maximum.  Apres 
avoir  laissé  passer  le  courant  pendant  six 
à  sept  minutes,  on  diminue  l'intensité  au 
mojen  tlu  rhéostat  ou  des  résistances  jusqu'à 
arriver  à  zéro:  on  invertit  alors  le  courant  et 
on  arrive  à  la  môme  intensité. 

Si  pendant  ce  temps  le  malade  éprouve  le 
besoin  d'aller  à  la  selle  on  interrompt  l'opéra- 
tion, mais  généralement  ce  résultat  ne  s'ob- 
tient jamais  dès  le  premier  contact  et  il  faut 
«  insister  pendant  quinze  à  vingt  minutes. 

Après  sept  ou  huit  heures,  si  la  débâcle  n'a 
pas  lieu,  on  donne  un  autre  lavement,  et  si,  à 
la  troisième  fois,  le  résultat  est  nul,  il  faut 
faire  appel  à  la  chirurgie. 

F.    Berini. 

Traitement  de  la  lithiase  des  voies  biliaires 

[Soc.  dech.,  31  janvier  et  7  février  1906).  —  En 


poursuivant  la  discussion  de  ces  opérations, 
M.  Lejars  signale  un  mauvais  résultat  qu'il  a 
eu,  dans  un  cas  de  tumeur  maligne  du  pan- 
créas traité  par  la  cholédoco-erUérostomie. 
D'abord,  l'intervention  fut  très  laborieuse;  le 
malade  ne  survécut  en  outre  que  trois  jours.  En 
revanche,  le  drainage  des  voies  biliaires,  auquel 
on  peut  adjoindre  la  duodénotomie  exploratrice, 
après  ablation  des  calculs  qu'elles  contiennent, 
est  une  bonne  pratique  qui  lui  a  donné,  ainsi 
qu'à  M.  Tuffier,  des  résultats  toujours  excel- 
lents. M.  Terrier  signale  à  son  tour  une  obser- 
vation 'd'ictère  avec  glycosurie  et  signes  de 
tumeur  de  la  tôte  du  pancréas,  sensible  à  lapal- 
pation.  Il  posa  le  diagnostic  de  pancréatite 
chronique  comprimant  le  cholédoque.  La 
tumeur  ne  présentait  pas  les  caractères  du  car- 
cinome. Il  se  borna  à  en  extirper  un  fragment; 
une  hémorragie  assez  abondante  s'ensuivit.  Le 
canal  cyâtique  était  oblitéré;  il  fut  exciaé 
avec,  la  vésicule  en  entier.|Le  canal  hépatique, 
très  distendu,  fut  incisé  et  drainé. 

Cette  observation  semble  concerner  un  cas 
de  lithiase  des  voies  biliaires  tout  autant  que  la 
pancréatite  chronique,  dont  l'examen  histolo- 
gique  faite  sur  le  fragment  relevé,  démontra  la 
réalité.  En  tout  cas,  la  mort  rapide  par  hémor- 
ragie dans  les  vingt-quatre  heures  dont  fut 
smvie  l'intervention,  nous  montre  qu'il  est  de 
mauvaise  pratique  .  de  toucher  au  pancréas 
altéré,  ce  que  nous  savions  déjà  par  nombre 
d'observations  antérieures.  En  communiquant 
cette  observation  sans  commentaires,  M.  Ter- 
rier a  voulu  sans  doute  nous  laisser  le  soin 
d'en  tirer  cette  conclusion. 

A.  Benoît. 

Décapsulation  rénale  dans  la  cirrhose  hépati- 
que (Soc.dechir.,  17  janvier  1906). —  L'opération 
d'Edebohls,  dirigée  contre  la  wép/in'te,  peut-elle 
être  utilisée  dans  l'ascite  commune?  M.  Phocas 
(d'Athènes)  l'a  tentée  chez  un  homme  atteint 
de  cirrhose  avec  ascite,  comptant  sur  l'action 
diurétique  qui  se  manifeste  dans  le  premier  cas. 
Le  rein  ne  présentait  pas  de  lésion  ;  opération 
du  côté  droit  seulement  accomplie  en  quinze  mi- 
nutes avec  très  peu  de  chloroforme.  La  diurèse 
se  releva  immédiatement.  Diminution  consé- 
cutive du  périmètre  ombilical  de  10  centi- 
mètres. 

L'opération  n'est  pas  plus  dangereuse  que 
celle  de  Talma. 

A.  Benoît. 

Traitement  des   kystes  hydâtiques   du  foie 

(Soc,  de  chir,,  1906). —  M.  Que  nu  voudrait  qu'on 
stérilisât  le  contenu  des  kystes  hydâtiques 
avant  de  les  ouvrir  avec  2  ou  300  grammes  de 
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la  solution  de  formol  à  1  p.  100.  De  la  sorte,  on 
préviendrait  l'infection  péritonéale  qui  est  si 
fréquente,  après  la  diffusion  de  leur  contenu 
dans  la  séreuse.  De  nombreux  chirurgiens, 
MM.  Reclus,  Rohard  entre  autres,  déciarent 
avoir  adopté  cette  pratique,  qui  n'empêche  pas 
de  voir  parfois  survenir  des  suppurations  se- 
condaires. Le  drainage,  dit  M.  Bazy,  suffit  à 
conduire  le  liquide  septique  dans  le  pan- 
sement, et  la  complication  n'a  pas  de  suites 
graves.  Il  n'en  est  pas  moins  nécessaire  d'adop- 
ter la  formolisation  préalable  des  kystes  et  de 
se  ranger  à  l'opinion  de  M.  Quénu.  M.  Walther 
prend  enoutre  la  précaution, lorsqu'il  ponctionne 
le  kyste,  d'entourer  le  trocart  avec  une  com- 
■  presse  imprégnée  de  solution  formolée.  Lorsque 
la  poche  contient  un  grand  nombre  de  vésicu- 
les, après  avoir  entouré  la  ligne  d'ouverture  de 
compresses  formolées,  on  doit  ouvrir  largement 
le  kyste,  le  vider  de  son  contenu  et  essuyer  la 
paroi  avec  une  compresse  au  formol.  Un  au- 
tre accident  consécutif  au  traitement  chirurgi- 
cal de  ces  kystes,  mais  seulement  dans  les  cas 
où  on  a  enlevé  la  membrane,  c'est  la  choler- 
rhagie.  M.  Tuffier,  qui  la  signale  à  l'attentioja, 
fait  observer  que  cet  accident  est  sans  gravité 
dans  la  règle,  mais  qu'il  l'a  vu  entraîner  la 
mort,  chez  un  opéré,  malgré  une  deuxième 
intervention  pour  tarir  l'écoulement  de  bile. 

A.  Benoît. 

Tk-aitement  de  la  colique  de  plomb,  par  De- 
léârde,  et  Dubois  (La  Presse  médicale,  14  fé- 
vrier 1906).  —  Les  auteurs  recommandent  les 
injections  épidurales  de  cocaïne  :  la  dose  injectée 
en  une  fois  varie  avec  l'intensité  de  la  douleur, 
entre  0,01  et 0,03  de  cocaïne  dissous  dans  2à  4  ce. 
d'eau  stérile.  Quelques  minutes  après  l'injection, 
la  douleur  a  disparu,  et  les  malades  ont  une 
ou  plusieurs  garde-robes  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivent  l'injection. 

Ce  traitement  a  les  avantages  suivants  :  dis- 
parition rapide  de  là  douleur,  cessation  pres- 
que immédiate  des  vomissements  et  de  la  cons- 
tipation. Il  n'y  a  aucune  contre-indication  à 
employer  un  succédané  inoffensif  de  la  cocaïne 
pour  cette  intervention.  E.  Vogt. 


Appareil  palmonaire. 
•  Cœur  et  vaisseaux, 

D""  G.   LYON, 
Ex-Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Prophylaxie  de  la  pneumonie,    par  James 
Anders  {Med.  Rec,  13  janvier  1906).  —  Parmi 


les  facteurs  qui  prédisposent  probablement  à 
la  pneumonie,  rauteur  range  certaines  lésions 
dégénératives,  surtout  de  l'appareil  cardiovas- 
culaire  et  des  reins,  lésions  qu'on  trouve  très 
fréquemment  dans  les  antécédents  des  malades 
atteints  de  pneumonie.  Les  conditions  d'exis- 
tence à  la  maison  pendant  Tbiver  favorisent  la 
multiplication  et  la  propagation  du  pneumo- 
coque et  en  mêrfie  temps  tendent  à  diiôinuer 
la  résistance  à  Tinfection  par  les  micro-orga- 
nismes spécifiques.  Les  sujets  âgés  sont  parti- 
culièrement prédispogés  à  l'infection  par  le 
pneumocoque,  aussi  doivfint-ils  être  l'objet  de 
soins  particuliers,  surtout  pendant  la  saison 
de  la  pneumonie.  Pour  vaincre  les  facteufs  de 
la  prédisposition  individuelle,  il  faut  accorder 
une  attention  spéciale  à  l'aération,  à  Thabille- 
ment  et  éviter  toutes  les  causes  qui  produisent 
la  dégénérescence  du  cœur,  du  système  vascu- 
laire  et  des  reins,  comme  l'alcool,  les  excès  de 
toutes  sortes,  le  surmenage.  L'expectoration 
est  la  principale  source  d'infection  et  doit  être 
désinfectée  aussi  complètement  que  pos^ble. 
Un  grand  nombre  de  sujets  recèlent  le  pneu- 
mocoque dans  leur  nasbpharynx,  surtout  dans 
les  familles  où  il  est  survenu  des  cas  de  pneu- 
monie. Il  faut  donc  procéder  à  un  nettoyage 
et  à  une  désinfection  systématique  de  cette 
cavité  pendant  la  saison  froide, ^surtout  chez 
les  personnes  qui  sont  exposées  à  contracter 
la  maladie.  Il  faut  encoreprévenir  la  formation 
des  poussières  dans  les  intérieurs  et  au  de- 
hors. 

L.   JUMON. 

• 
Traitement  actuel  de  la  pneumonie  dans  les 
hôpitaux  de  New-Tork,  par  H.  LooMis(ilfed.  Rec, 
13  janv.  1906).  —  Après  avoir  montré  que  la 
pneumonie  occupe  la  première  place  dans  les 
statistiques  de  la  mortalité  comme  cause  de 
mort,  l'auteur  pense  qu'on  peut  juger  plus  fa- 
cilement de  la  valeur  des  méthodes  de  traite- 
ment employées.  Il  a  été  frappé  de  l'uniformité 
du  traitement  employé  dans  plusieurs  hôpitaux 
de  New- York  et  n'a  coi^^iaté  ce  fait  pour  au- 
cune autre  maladie  sauf  pour  le  rhumatisme 
aigu.  Le  traitement  a  été  le  suivant  :  on  donne 
habituellement  au  malade  à  son  entrée  du  calo- 
mel  à  petites  doses  répétées  qu'on  fait  suivre 
d'une  purgation  saline  le  lendemain  matin.  Les 
applications  locales  sur  la  poitrine  sont  habi- 
tuellement réservées  aux  cas  dans  lesquels  la 
douleur  est  intense.  Pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie  on  adopte  le  régime  lacté  exclusif. 
En  ce  qui  concerne  la  fièvre,  une  température 
de  40"^  et  au- dessus  n'est  pas  nécessairement 
regardée  comme  une  indication  pour  un  traite- 
ment spécial,  si  elle  n'est  pas  accompagnée  de 
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symptômes  njerveux,  d'agitation  et  de  délire. 
Dans  ces  derniers  cas,  on  applique  soit  des  com- 
presses froides  sur  la  partie  antérieure  de  la  poi- 
trine, soit  des  lotions  avec  de  l'eau  alcoolisée.  On 
emploie  aussi  des  lotions  tièdes  à28o.  La  codéine 
est  employée  pour  combattre  la  toux,  à  la  dose 
de  2  centigrammes  toutes  les  quatre  heures. 
Parfois  on  donne  de  Théroîne  à  la  dose  de5  mil- 
ligrammes et  parfois  de  la  morphine.  Contre 
l'insomnie  les  médicaments  les  plus  employés 
sont  le  trioaal,  le  véronal  et  la  codéine.  L'œ- 
dème pulmonaire  a  été  traité  par  des  injections 
sous-cutanées  -d'adrénaBne,  et  aussi  par  l'atro- 
pine, les  ventouses  et  la  stimulation.  Les  inha- 
lations d'oxygène  ont  été  réservées  aux  cas 
accompagnés  de  dyspnée  et  de  cyanose,  elles 
ont  paru  retarder  la  fin.  La  strychnine,  la  digi- 
tale et  l'alcool^  sont  les  trois  stimulants  car- 
diaques employés  ;  l'alcool  occupe  ici  la  pre- 
mière place.  La  nitroglycérine  n'est  employée 
qu'à  l'occasion.  Dans  un  hôpital  on  se  sert 
d'injections  salines  dans  le  rectum,  surtout 
chei  les  alcooliques  dont  la  nutrition  est  dé- 
faillante ;  on  introduit  ainsi  250  ce.  d'une  solu- 
tion saline  normale,  ces  injections  sont  don- 
nées toutes  les  quatre  heures,  elles  sont  bien 
gardées  et  semblent  donner  de  bons  résultats. 
L'auteur  demande  qu'on  emploie  plus  souvent 
les  injections  de  morphine  à  la  période  d'inva- 
sion de  la  pn'eumonie,  qui  dans  beaucoup  de 
cas  s'accompagne  non  seulement  de  choc  du 
système  nerveux  par  suite  d'une  toxémie  su- 
bite, mais  encore  d'une  douleur  qui  contribue 
beaucoup  à  la  gravité  de  l'état  du  malade.  Par 
contre  il  demande  qu'on  restreigne  Talcool 
dont  on  fait  souvent  un  emploi  peu*judicieux, 
enfin  on  doit  éviter  de  nuire  au  malade  par  la 
multiplicité  des  médicaments,  pratique  trop  en 
faveur. 

L.  JUMON. 

Le  rôle  des  solutions  salines  dans  le  traite- 
ment de  la  pneumonie,  par  Madison  Taylor 
{Médical  Record,  43  janvier  1906).  —  En  1889 
plusieurs  médecins  américains  préconisèrent 
les  injections  salines  fomme  dernière  ressource 
dans  les  cas  désespérés  de  pneumonie.  Mais 
Fauteur  invoque  leur  emploi  dans  la  pneu- 
monie dans  d'autres  conditions  et  comme 
mo^en  de  restituer  à  l'organisme  le  chlorure 
de  sodium  dont  l'organisme  est  peu  à  peu 
privé  par  suite  de  l'absence  d'alimentation  et 
qui  finit  par  lui  enlever  ses  moyens  de  défense. 
Dans  un  cas  de  broncho-pneumonie  chez  un 
enfant  de  sept  mois,  avec  température  de  39°5, 
les  injections  salines  seules  produisirent  une 
telle  modification  dans  les  symptômes  que  l'en- 
fant fut  très  bien  au  bout  de  soixante-douze 


heures.  Dans  onze  cas  les  injections  salines  de 
200  centimètres  cubes  par  jour  eurent  pour 
résultat  de  relever  rapidement  la  pression  san- 
guine, d'augmenter  la  diurèse,  de  stimuler  le 
système  nerveux.  En  pareil  cas  il  y  a  une  élé- 
vation de  température  qui  peut  persister  quel- 
ques heures,  puis  survient  une  amélioration 
rapide.  On  ne  peut  plus  accepter  l'ancienne 
opinion  que  les  toxines  sont  entraînées  hors 
du  sang,  depuis  que  Bosc  et  Vedel,  au  lieu  de 
trouver  l'urine  toxique,  l'ont  trouvée  hypo- 
toxique.  preuve  que  les  toxines  ont  été  détruites 
dans  le  sang. 

Chez  les  adultes  l'emploi  des  solutions  sa- 
lines, même  dans  les  cas  désespérés,  peut  être 
suivi  d'une  convalescence  soudaine.  Bassi  a, 
institué  ce  traitement  dans  six  cas  de  pneu- 
monie double  dans  lesquels  le  pouls  présentait 
des  intermittences,  avec  un  cas  de  mort.  Récem- 
ment Todd  a  préconisé  l'administration  par  la 
bouche  d'une  limonade  contenant  par  verre 
0,60  ceiitigrammes  de  chlorure  de  sodium  ,et 
0,30  de  bicarbonate  de  potasse  avec  une  cuil- 
lerée à  café  de  jus  de  citron.  Un  verre  de  ce 
liquide  est  donné  toutes  les  deux  heures  aux 
malades  adultes.  Dans  deux  cas  où  l'auteur  a 
employé  ce  traitement,  l'effet  a  été  absolument 
le  môme  que  celui  des  injections  intravei- 
neuses et  sous-cutanées. 

L.   JUMON. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
unilatérale  par  le  pneumothorax    artificiel, 

par  Brader  {Munch.  med.  Woch.,  13  février 
1906).  —  L'auteur  a  traité  une  malade  atteinte 
de  tuberculose  du  poumon  gauche  en  produi- 
sant un  pneumothorax  artificiel  par  l'insuffla- 
tion d'oxygène  dans  la  cavité  pleurale.  Ce  cas 
a  présenté  ensuite  une  évolution  excessive- 
ment favorable.  Il  s'agit  d'une  femme  de  dix- 
huit  ans  qui,  deux  mois  après  un  accouche- 
ment, eut  de  la  toux,  un  point  de  côté  gauche 
et  de  l'expectoration,  elle  maigrit,  s'affaiblit, 
eut  xies  accès  de  fièvre  avec  des  élévations  de 
température  jusqu'à  39»  le  soir.  Sur  tout  le 
côté  gauche  on  entendait  des  râles  humide?, 
très  abondants,  avec  affaiblissement  du  bruit 
respiratoire  du  côté  gauche.  Au  sommet  gau- 
che survinrent  ensuite  des  signes  de  fonte  tu- 
berculeuse. La  radioscopie  démontra  l'exis- 
tence de  cavernes.  Pendant  ce  temps,  la  fièvre 
hectique  continuait,  l'amaigrissement  augmen- 
tait. Du  côté  droit  on  ne  constatait  que  de  lé- 
gères lésions  initiales.  Etant  donné  le  pronos- 
tic défavorable  du  cas,  l'autour  se  décida  avec 
le  prof.  KuLtner  à  employer  le  procédé  recom- 
mandé par  Murphy.  L'auteur  surveillait  le 
pouls   et   la   respiration,  tandis  que   Kuttner 
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après  une  petite  incision  introduisait  dans  la 
cavité  pleurale  gauche  un  trocart  monté  sur 
une  bouteille  pleine  d'oxygène.  Oii  fit  passer 
en  dix  minutes  1600  ce.  d'o^tygène  chimique* 
ment  pur,  stérilisé.  Malgré  les  signes  d'inquié- 
tude que  montrait  la  malade,  la  petite  opéra- 
tion se  fit  sans  qu'on  eût  à  noter  des  .accidents 
désagréables.  La  fréquence  dii  pouls  et  de  la 
respiration  ne  fut  pas  modifiée.  La  malade  ne 
se  plaignit  pas  de  douleurs  particulières  quand 
le  trocart  fut  introduit  dans  la  plèvre.  Le  côté 
gauche  auparavant  très  rétracté  ne  présentait 
plus  qu'une  très  légère  différence  sur  le  côté 
sain  après  l'introduction  d'oxygène.  Quelque 
temps  après  l'opération  la  malade  déclara  que 
les  douleurs  du  côté  gauche  avaient  disparu. 
L'examen  pratiqué  le  même  jour  que  l'opé- 
ration et  dans  les  jours  suivants  indiqua 
d'une  façon  très  nette  tous  les  signes  d'un 
pneumothorax  du  côté  gauche,  avec  refoule- 
ment modéré  du  cœur  du  côté  drojt  et  absence 
complète  d'épanchement.  La  température 
s'abaissa  d'un  demi  à  un  degré  pendant  les  huit 
jours  suivants.  Le  pneumothorax  rétrocéda  net- 
tement au  bout  de  dix  jours,  après  quoi  les  élé- 
vations intermittentes  de  température  recom- 
mencèrejit.  On  renouvela  l'insufflation  d'oxy- 
gène vingt-quatre  jours  après'la  première,  alors 

I  que  la  température  était  remontée  à  3803.  Le 
poumon  se  Irétracta  et  à  l'air,  qui  s'était  intro- 

I        duitdans  la  plèvre,  on  ajouta  environ  1800  ce. 

i  Le  soir  même  la  température  s'abaissa  à  37®  3, 
pour  rester .  normale  les  jours  suivants.  L'état 

\  général  se  releva  ensuite  considérablement,  le 
poids  a  augmenté  et  la  ms^lade  se  lève.  Le  pou- 
mon droit  ne  s'est  pas  modifié. 

L.  JUMO^. 

L'albumine  dans  ralimentation  des  tnber- 
cnleuz,  par  Labbe  et  Vitjr y  (La  Presse  médicale, 
14  février  1906).  —  On  sait  que  dernièrement 
on  a  tecommandé,  pour  lutter  chez  le  luber- 
•culeux  pulmonaire  arrivé  à  la  période  cavitaire, 
contre  la  déperdition  en  allMiminoïdes,  de  sura- 
limenter ces  malades  ou  8u  moins  de  faire  de 
la  zomothérapîe.  Les  auuars  ont  institué,  à  ce 
propos,  une  série  d'expériances  qui  onx  défnon- 
iré  que  la  puissance  d'assimilation  vis-à-vis  des 
matériaux  albuminoîdes  est  très  inférieure  à  la 
normale,  e(  décroît .  régulièrement  à  mesure 
qu'augmente  la  quantité  d'albumine  ingérée. 
Quelle  que  soit  cette  quantité,  la  quantité  d'a- 
zote urinaire  total  éliminé  est  restée  constante  : 
il  existe  chez  chaque  sujet  un  chifiFre  limite 
d'azote.  Si  on  dépasse  ce  chiffre  dans  l'alimen- 
tation, on 'surcharge  inutilement  le  tube  digestif. 

E.  Vggt. 


Maladies  du  système  nerveux, 

D^  p.  SAINTON, 
Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  'de  Médecine. 

Le  traitement  hydriatique  dans  les  maladies 
organiques  de  la  moelle,  par  J.  Sagdeh  (Medi- 
cin.  BlœtteVy  8  février  1906).  — Jusqu'à  présent 
le  traitement  hydriatique  des  affections  organi- 
ques de  la  moelle  est  absolument  empirique, 
aussi  l'auteur  se  borne-t-il  à  indiquer  simple- 
ment les  faits  que  lui  a  enseignés  une  longue 
pratique.  On  doit  d'rfhord  se  garder  de  certains 
traitements.  Très  souvent  un  tabétique  atteint  • 
de  douleurs  lancinantes  est  pris  pour  un  rhu- 
matisant et  est  soumis  à  des  bains  de  vapeur. 
Or  rien  n'est  plus  néfaste  pour  les  affection^  en 
question  que  les  traitements  diaphorétiquea. 
D'autre  part,  on  doit  très  peu  recommander 
l'hydrothérapie  froide  générale,  les  douches, 
les  frictions  froides,  mais  bien  plutôt  les,  appli- 
cations locales.  Un  malade  médullaire  e&t  ex- 
trêmement sensible  au  froid  et  réagit  très  mal  • 
surtout  lorsque*  la  vessie  est  atteinte,  aussi 
remploi  de  Teau  froide  ne  doit  être  recom- 
mandé que  lorsque  le  malade  est  entraîné,  en- 
core peut-on  y  renoncer  sans  dommage.  Il  ne 
reste  plus  alors  qu'à  employer  le  demi-bain  à 
des  températures  variant  de  24  à  30°  pendant 
trois  à  quatre  minutes,  un  fois  par  jour  du- 
pant la  première  semaine,  deux  fois  par  jour  • 
plus  tard.  Le  bandage  de  corps  mouillé,  mais 
bien  exprimé,  agit  avantageusement  sur  les 
centres  lombaires  et  les  fonctions  des  réser- 
voirs. Les  demi-bains  tempérés  apportent  sou- 
vent une  très  grande  amélioration,  mais  dans 
tous  les» cas  il  faut  assurer  une  réaction  suffi-, 
santé.  Beaucoup  de  tabétiques  réagissent  mal,  et 
il  vaut  mieux  s'abstenir  d'abord  pour  faire  des 
frictions  froides  pendant  une  ou  deux  semaines, 
de  façon  à  produire  un  entraînement  de  la 
peau.  On  a  recours  ensuite  aux  bains  tempérés 
qui  relèvent  l'état  général  et  l'appétit,  parfois 
même  certains  troubles  disparaissent  pendant 
plusieurs  mois.  Ce  son^  les  douleurs  fulgu- 
rantes qui  sont  lé  plus  rebelles  au  traitement. 
On  a  recommanda  dans  ce  cas  rapplication,sur 
la  région  lombaire  du  tube  de  caoutchouc  dans 
lequel  on  fait  circuler  alternativement  de  l'eau 
chaude  et  de  l'eau  froide  ou  bien  des  bains  de 
siège  chauds  pendant  cinq  minutes  et  •  froids 
pendant  une  demi-minute. 

Quant  aux  crises  organiques,  on  n'a  à  peu 
près  aucune  influence  sur  elles  par  les  applica- 
tions locales, et  il  vaut  mieux  coiltinuer  les  demi- 
bains  à  une  température  plus  élevée  et  d'une 
durée  pli}S  longue.  Dans  les  cas  de  troubles 
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vésicaux  sérieux,  on  peut  recourir  avec  avan- 
tage aux  bains  de  siège  froids  pendant  quinze  à 
vingt  minutes,  pendant  le  bain  on  frictionne 
la  région  sacro-lombaire.  Mais  s*il  existe  un 
catarrhe  de  la  vessie,  on  ne  doit  pas  descendre 
au-dessous  de  28*'.  Les  bains  de  siège  froids 
agissent  favorablement  encore  sur  les  fonctions 
intestinales. 

Par  contre  les  demi-bains  tempérés  associés 
à  la  gymnastique  de  Frenkel  ont  une  action 
des  plus  favorables  sur  l'ataxie,  et  Winternitz 
assure  que  la  plupart  des  tabétiques  ont  retiré 
de  grands  avantages  du  traitementgymnastique 
et  des  pratiques  hydrotbérapiques  longtemps 
continuées.  L'amélioration  est  la  règle  chez  la 
plupart  des  malades  et  les  guérisons  fonction- 
nelles ne  sont  pas  rares. 

Dans  la  myélite  aiguë  comme  celle  qui 
survient  à  la  suite  des  maladies  infectieuses, 
l'auteur  recommande,  en  dehors  du  repos  au 
au  lit,  la  réfrigération  continue  du  segment 
médullaire  intéressé,  par  l'application  de  l'ap- 
pareil réfrigérant  dans  lequel  on  fait  circuler 
de  l'eau  à  10°  jusqu'à  ce  que  Tinilammation 
cède.  Le  traitement  est  le  même  dans  les  hé- 
matomyélies.  Plus  tard  lorsque  la  paralysie 
est  déjà  fixée,  on  passe  aux  demi-bains.  La  po- 
liomyélite qui  est  probablement  aussi  une 
maladie  infectieuse  est  traitée  pendant  la  pé- 
riode fébrile  par  les  enveloppements  mouillés 
çt  par  lefe  demi-bains  tempérés  à  température 
plus  élevée,  dans  l'intervalle  par  le  bandage 
de  corps.  Après  la  fièvre,  le  demi-bain  tem- 
péré suffit  seul  et  peut  être  associé  au  traite- 
ment électrique. 

L. JUMON. 


Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 

D'    COURTADE, 
Ancien   interne  des  hôpitaux. 

Sur  l'otosclérose  et  son  traitement,  par 
KOERNER  (Munch.med.  Woch.,  &  lévrier  1906). — 
Il  h'yapas  très  longtemps  qu'on  comprenait 
sous  le  nom  de  sclérose  de  l'oreille  moyenne 
tous  les  processus  qui  ont  pour  conséquence  une 
ankylose  des  articulations  des  osselets  de  l'ouïe. 
Aujourd'hui  on  distrait  de  cette  définition 
générale  tous  les  états  consécutifs  aux  inflam- 
mations de  la  caisse  du  tympan,  qui  fixent  les 
osselets  d'une  façon  quelconque  et  l'on  com- 
prend dans  l'otosclérose  un  état  se  développant 
insidieusement 'sans  otite  moyenne  antérieure 
et  dont  la  fixation  de  l'étrier  dans  la  fenêtre 
ovale  constitue  la  principale  lésion. 


En  ce  qui  concerne  le  traitement,  il  est  évi- 
dent qu'on  a  fait  tout  ce  qui  était  possible  pour 
combattre  une  maladie  aussi  pénible,  mais  on 
n'est  arrivé  par  aucun  moyen  mécanique  à 
mobiliser  Té  trier  fixé.  Les  tentatives  faites  pour 
amener  une  amélioration  de  l'ouie  par  l'extrac- 
tion de  rétrier  ont  échoué.  Même  le  traitement 
médicamenteux  parait  de  prime  abord  inutile. 
Un  seul  médicament  pourrait  peut-être  avoir 
son  utilité,  c'est  le  phosphore.  Mirva  et  Stœtner 
ont  démontré  que  le  phosphore  empêche  la  for- 
mation du  tissu  spongieux  normal,  au  moins 
dans  les  os  longs  en  voie  de  croissance  et  ac- 
tive la  production  du  tissu  osseux  compact; 
Siebenmann  a  cru  peut-être  retarder  ainsi  la 
formation  spongieuse  de  la  capsule  du  laby- 
rinthe, mais  pour  le  moment  les. observations 
sont  encore  insuffisantes  sur  la  valeur  de  ce 
traitement.  Les  bruits  subjectifs  sont  parfois 
diminués  par  le  massage  pneumatique;  l'admi- 
nistration du  bromure  agit  souvent  aussi  d'une 
façon  favorable  quoique  passagère.  Quelques 
malades  assurent  souffrir  moins  de  bourdon- 
nements à  la  campagne  et  dans  les  montagnes 
qu'au  bord  de  la  mer. 

Au  point  de  vue  prophylactique  le  médecin 
de  la  famille  peut  déconseiller  le  mariage  aux 
sujets  devenus  spurds  par  suite  d'otosclérose. 
Le  médecin  peut  aussi  rendre  un  grand  service 
au  malade  en  l'empêchant  de  se  laisser  prendre 
aux  annonces  qui  vantent  des  médicaments  et 
des  appareils  inutiles  et  pour  lesquels  le  malade 
dépense  souvent  beaucoup  d'argent  sans  retirer 
le  moindre  soulagement. 

L.  JUMON. 

La  méthode  de  Bier  dans  les  suppurations 
aiguës  de.  l'oreille,  par  Stenoer  (Deutsche  med. 
Wochenschrift,  8  février  1906).  —  L'auteur 
applique  autour  du  cou  une  bande  large  de 
3  centimètres,  qui  reste,  bien  serrée,  en  place 
pendant  vingt- deux  heures  environ.  48  cas 
d'otite  suppurée  aiguë,  dont  7  avec  complica-. 
lions,  ont  été  ainsi  traités.  Les  malades  se 
sentent  soulagés,  la  sensation  de  pression 
locale  diminue  :  l'auteur  n'a  enregistré  aucune 
action  accessoire  désagréable.  Une  contre-indi- 
cation formelle  consiste  dans  la  présence  de 
végétations  adénoïdes. 

.  Les  recherches  de  l'auteur  lui  font  préconi- 
ser le  traitement  suivant.  On  commence  par 
la  thérapeutique  usuelle,  puis  quand  les  pre- 
miers symptômes  morbides  sont  enrayés,  on 
commence  les  applications  de  bandes. 

En  cas  de  mastoïdite,  l'auteur,  après  l'inci- 
sion, applique  sur  la. peau,  au  voisinage  de  la 
plaie  opératoire,  une  ventouse  de  Bier,  qu'on 
enlève  au  bout  de  trois  heures,  à*  moins  qu'elle 
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ne  se  soit  remplie  plus  tôt.  Le  lendemain  même 
application  (1  à  2  heures).  Les  deux  premiers 
jours,  la  suppuration  auriculaire  augmente, 
mais  elle  tombe  bientôt. 

L'auteur  est  convaincu  que  la  méthode  est 
un  adjuvant  précieux  pour  le  traitement  clas-  ■ 
sique  de  l'otite  moyenne  suppurée. 

E.  VOGT. 

Tympans  artificiels  en  paraffine  (Deutsche 
med.  Wockenschrift,  22  février  1906).— Hamm  re- 
proche à  tous  les  tympans  artificiels  en  usage 
jusqu'à  ce  jour  d'irriter  l'oreille  et  de  ne  pou- 
voir être  portés  longtemps,  aussi  préfère-t-il  des 
tympans  en  paraffine  fondant  à  45®  environ, 
stérilisée.  Ces  tympans  ne  provoquent  aucune 
irritation  :  quand  par  hasard  la  suppuration 
s'établit  à  nouveau  dans  l'oreille,  le  tympan 
est  repoussé  et  on  le  retrouve  dans  le  conduit 
auditif. 

Ce  tympan  a  le  grand  avantage  de  fermer 
hermétiquement  la  caisse  :  on  peut  permettre 
au  porteur  de  prendre  des  bains  de  mer  ou  de 
rivière  sans  crainte  de  voir  pénétrer  des  liqui- 
des en  arrière  de  la  masse  obturante.  L'acuité 
auditive  est  souvent  améliorée  d'une  façon  re- 
marquable. 

Pour  introduire  l'appareil,  on  cocaïnise  le 
bord  du  tympan  et  la  muqueuse  de  la  caisse, 
on  sècbe  ensuite  et  on  introduit  un  morceau 
de  compresse  pour  pansement  de  grandeur 
appropriée,  préalablement  imbibé  de  paraffine 
liquéfiée  ;  on  applique  exactement  ce  tympan 
et  au  bout  de  peu  d'insiants  la  paraffine  a 
durci.  Avec  un  peu  d'habitude,  on  arrive  du 
premier  coup  à  bien  placer  le  tympan  arti- 
ficiel. 

.    E.  VOGT. 


Maladies  Tônérienne?.  —  Maladies 
de  la  peau, 

D*"  MORÇL-LAVALLÉE, 

Médecin  des  hôpitaux.  ' 

Traitement  de  la  séborrhée  dn  cuir  cheveln, 
par  Brogq  {Journ.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques, 
10  février  1906).  —  Dans  la  forme  simple,  avec 
sécrétion  huileuse  et  abondante  desquamation, 
faire  couper  les  chevçux  (homme)  et  faire  tous 
les  soirs  une  lotion  du  cuir  chevelu  avec  : 
polysulfure  de  potassium  liquide,  30  gouttes, 
pour  un  quart  de  verre  d'eau  chaude. 

On  emploie  pour  cela  de  petites  brosses 
douces  qu'on  lave  de  temps  en  temps  dans 


l'éther  de  pétrole.  On  recommence  le  lende- 
main en  augmentant  de  5  gouttes  ainsi  que 
les  jours  suivants,  mais  si  on  déterminait  une 
sensation  de  brûlure  on  diminuerait  la  dose. 

Le  matin  on  fait  une  friction  avec  une  solu- 
tion alcoolique  de  formol  telle  que  la  suivante  : 

Formol  du  commerce. ...  1  à  5  grammes. 
Ess.d'amandesamères,q.s.  pouraromatiser. 
Alcool 100  grammes. 

Si  le  formol  n'est  pas  supporté,  on  peut 
remplacer  cette  solution  par  la  suivante  : 

Borate  de  soude 5  à  10  grammes. 

Ether  sulfurLque 30        — 

Alcool 30        — 

Eau  distillée  q.  s.  pour  faire  250  grammes. 

Pour  favoriser  la  repousse  des  cheveux,  on 
peut  encore  f^ire  des  frictions  avec  : 

Acide  acétique  cristallisé. . .  '    5  grammes. 

Formol 6        — 

Chlorhydrate  de  pilocarpine.        i        — 

Alcool  à  90° ,.  250        — 

Lorsque  les  lésions  du  cuir  chevelu  sont 
plus  accentuées,  on  peut  remplacer  ce  traite- 
ment par  le  suivant  : 

Résorcine 2  grammes. 

Soufre : 25        — 

Alcool 50        — 

Glycérine 25        — 

Eau  distillée  q.  s.  pour  300  grammes. 

Ce  mélange  doit  être  vivemept  agité  au  mo-- 
ment  d'en  f^ire  usage,  puis  après  en  avoir  mis 
la  quantité  voulue  dans  une  soucoupe,  on  le 
dépose  avec  un  morceau  de  ouate  sur  le  cuir 
chevelu  où  on  le  laisse,  en  ajoutant;  une  cer- 
taine quantité  pendant  cinq  ou  six  soirs  de 
suite  pour  l'enlever  alors .  par  un  savonnage. 
On  doit  recommencer  ainsi  plusieurs  séries 
d'applications'successives. 

Pour  la  femme,  on  fait  dans  la  chevelure 
une  série  de  raies  au  fond  desquelles  on 
dépose  ce  mélange  cinq  ou  si^i^  jours  de  suite, 
après  quoi  on*  lave  la  tète  et  on  recommence 
ensuite  les  mêmes  applications.  Dans  les 
séborrhées  moins  graves,  on  fait  des  frictions 
.avec  les  premiers  mélange»  en  épongeant  en-, 
suite  avec  de  l'ouate. 

E.  VOGT. 

Le  traitement  de  la  pelade  par  les  courants 
de  haute  fréquence,  par  Vassilidès  (Arch. 
délectr.  médicale,  10  févr.  1906).  —  Se  basant 
sur  14  cas,  dont  2  très  graves,  l'auteur  se  croit 
en  droit  de  dire  que  la  pelade  est  toujours  gué- 
rissable par  les  courants  de  haute  fréquence; 
la  rapidité  de  la  guérison  dépend  de  l'étendue 
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de%  pla^iu^s  d^nudéei^,  et  le  proc«'dé  le  plus 
rapide  est  auK^  le  mieux  supporté.  On  pro- 
mène le  manchon  de  verre  sur  les  parties 
atteint^St  tantôt  en  touchant  la  peau,  tantôt  en 
l'éloignant,  jusqu'à  provoquer  une  légère  irri- 
tation :  on  [Kiurra  ainsi  faire  5  à6  séances  par 
semaine. 

I>eB  cas  li^gers  peuvent  être  guéris  en  moins 
d'un  mois.  Les  deux  cas  graves  ont  demandé 
seize  et  neuf  mois  de  traitement. 

Dan»  deux  cas,  des  poils  blancs  apparurent  : 
pour  le»  recolorer,  on  employa  le  même  traite- 
ment, mais  il  demanda  deux  fois  autant  de 
temps  que  pour  faire  repousser  les  poils  dis- 
parus. 

E.  VOGT. 

Lei  dangers  de  la  radiothérapie  dans  les 
épithéliomes  de  la  peau,  par  Deredde  (Rev. 
prat.  des  mal.  cutanées,  janvier  1906).  —  La 
radiothérapie  ne  doit  être  employée  que  dans 
certains  cas  précis  :  elle  est  dangereuse  quand 
l'épithéliome  a  une  marche  rapide,  puis  dans 
les  tumeurs  étendues,  de  date  ancienne,  car 
ce  traitement  peut  alors  aboutir  à  des  cica- 
trices empêchant  l'élimination  des  cellules 
cancéreuses  profondes  et  amener  l'inclusion 
cancéreuse.  Dans,  ces  deux  cas,  il  peut  se  pro- 
duire une  infection  mortelle  des  voies  lym- 
phatiques. 

En  ca^  de  nu>vus  mélanique,  on  enlèvera  les 
lésions  au  bistouri,  de  manière  que  l'instru- 
ment n'ait  auc.un  contact  avec  les  tissus  ma- 
lades. Les  autres  méthodes,  telles  (fue  la  radio, 
thérapie  et  surtout  la  cautérisation,  sont  extrê- 
mement dangereuses. 

E..VOGT. 

Des  injections  de  biiodore  .  de  mercure 
dans  la    syphilis  chez  les    hospitalisés,  par 

Batut  (Journ.  des  mal.  cutanées^  décembre  1905). 
—  L'auteur,  après  divers  tâtonnements,  fait 
aujourd'hui,  dans  les  muscles  de  la  fesse,  des 
injections  quotidiennes  de  1  centimètre  cube 
de  la  solution  suivante  : 


Biiodure  de  mercure. . 

lodure  de  sodium 

Eav^  dist 

Us.  ext. 


0  gr.  40. 
0  gr.  40. 
20  grammes. 


On  fait  vingt  injections  de  suite;  après  un 
repos  de  quinze  jours,  nouvelle  série  de  dix  ou 
vingt  injections.  L'auteur  a  fait  en  tout  cinq 
cents  injections,  sans  abcès,  sans  induration, 
sans  stomatite  (31  malades  traités).  Les  dou- 
leurs sont  très  tolérables. 

E.   VOGT. 


Une  nonrelle    méthode  de  traitement    de 
l'acné,  par  Moscucowitz  (Med.  Rec.,  13  janv. 
1906).  —  La  méthode  préconisée  par  .l'auteur 
n'est  autre  que  celle  de  Thypérémie  veineuse 
pratiquée  sur  les  parties  molles  à  l'aide  de  ven- 
.  touses  sèches  et  appliquée  par  lui  au  traitement 
de  l'acné.  Huit  ca»  ont  été  traités  de  cette  ma- 
nière, et  les  résultats  ont  été  assez  bons,  com- 
parés à  ceux  que  donnent  les  méthodes  ordinai- 
res, (>our  que  l'auteur  ait  été  engagé  à  publier 
ces  résultats.  Bien  que  ces  cas  soient  peu  nom- 
bceux,  plusieurs  ont  été   traités   pendant  des 
mois  et  des  années  sans   aucun  résultat.   La 
méthode  est  très  simple.  Une  ventouse  sèche 
munie    d'une  poire  en   caoutchouc  constitue 
tout  Tappareil.  Le  diamètre  de  l'ouverture  de 
la  ventouse  varie  d'un  pouce  à  un  pouce  et  de- 
mi suivant  la  partie  de  la  face  sur  laquelle  on 
l'applique.  La  ventouse  est   appliquée  sur  la 
région  affectée  pendant  une  heure  chaque  jour, 
de  préférence  le.  soir.  Si  l'application  est  faite 
deux  fois  par  jour,  pendant  une  heure  chaque 
fois,  on  obtient  des  résultats  plus  rapides.  L'ac- 
tion aspiratrice  de  la  ventouse  doit  être  légère 
pour  deux  raisons;  la  première  est  qu'une  forte 
aspiration  n'est  pas  aussi  efficace,  qu'elle  peut 
même  aggraver  la  maladie,   la  seconde    est 
qu'elle  produit  un  anneau  d'hypérémie  qui  peut 
mçttre  plusieurs  jours  à  disparaître.  La  ven- 
touse doit  être  enlevée  toutes  les  minutes  ou 
les  deux  minutes  et  réappliquée  ensuite  pour 
permettre  de   nouveau  l'afflux    du  sang.  Les 
applications  sont  faites  sur  les  parties  de   la 
face  où  les  pustules  d'acné  sont  le  plus  nom- 
breuses et  sont  répétées  chaque  jour  sur  la 
même  place  jusqu'à  ce  que  les  {)ustules  aient 
disparu.  On  continue  ensuite  sur  d'autres  points. 
Il  faut  en  général  de  deux  à  cinq  applications 
sur  chaque  place  pour  obtenir  un  résultat  satis- 
faisant. Cette  méthode  n'empêche  pas  l'appari-    . 
tiop  de  nouvelles  pustules,  bien  que  la  récidive 
soit  beaucoup  moins  fréquente  qu'avant  le  trai- 
tement. Aussitôt  qu'une  pustule  reparaît,  il  faut 
appliquer  la  ventouse  jusqu'à  la  disparition  de 
la  lésion. 

L.  JUMON. 


Maladies  des  Voies  nrinaires, 

D'  DESCHAMPS, 
Ancien  interne  des  hôf)itaux  de  Paris. 

Dn  rétrécissement  congénital  de  l'urètre 
chez  l'homme,  par  Bazy  (Bull,  de  la  Soc.  de 
chirurgie,  17  mai  1905).  —  A  propos  de  trois 
observations  de  rétrécissement  congénital  de 
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l'urètre  chez  l'homme,  l'auteur  développe  les 
caractères  qui  permettent  d'affirmer  Torigine 
congénitale  de  ces  rétrécissements.  '  . 

1<»  L'absence  d* antécédents.  —  On  ne  retrouve 
pas  de  blennorragie  d9.ns  les  antécédents  du 
malade,^  même  en  posant  la'  question  sous  le 
vocable  de  simple  échauflement,  voire  même 
d'écoulement;  on  ne  trouve  également  aucun 
•antécédent  de  traumatisme  du  côté  de  l'urètre 
(cathétérisme,  corps  éjtranger,  chute  ou  coup 
sur  le  périnée,  etc.). 

2®  Les  commémoratifs.  —  Le  malade  accuse 
sou'vent  de  la  difficulté  de  la  miction,,  il  est 
obligé  de  pousser  pour  uriner,  et  ce  symptôme 
a  quelquefois  toujours  existé  depuis  l'enfa^e, 
au  point  qu'il  le  regarde  comme  un  phénomène 
ilaturel,  et  qu'il  est  tout  étonné  de  la  quantité 
d'urine  qu'il  rend  et  de  la  grosseur  de  son  jet, 
après  l'urétrotomie.  • 

3<»  Les  signes  actuels,  —  L'arrêt  de  la  boule 
de  tous  les  explorateurs  au  même  point  de 
l'urètre,  comrfie  si  elle  était  arrêtée  par  une 
barrière  transversale;  cependant  l'absence  de 
ce  signe  ne  serait  pas  en*  contradiction  avec 
ridée  du  rétrécissement  congénital,  celui-ci 
peut  être 'quelquefois  in fundibuliforme. D'autres 
signes  moins  importants  peuvent  coexister, 
l'atrésie  du  méat,  l'intégrité  parfaite  du  canal 
entre  le  méat  et  le  point  rétréci.  *     , 

4«  Caractères  révélés  par  l'opération,  —  L'uré- 
trotomie interne  donne  une  quantité  de*  sang 
relativement  plus  grande  que  lorsqu'il  s'agit 
de  rétrécissements  inflammatoires:  ceux-ci  sont 
constitués  par  un  tissu  peu  vasculaire,  tandis 
que  le  tissu  dès  rétrécissements  congénitaux 
présente  une  vascalarisation  à  peu  près  égale 
à  celle* de's  parties  voisines.  En  outre,  en  pous- 
sant la  lame  de  l'urétrotome,  on  ne  sent  pas  la 
même  résistance  que>  présentent  les  autres 
rétrécissements.  Un  des  rétrécissements  me- 
surait 4  centimètres  :  ce  caractère  paraît  con- 
tradictoire, car  il  semblerait  que  si  on  admet 
que  les  rétrécissements  congénitaux  de  l'urètre 
sont  dus  à  la  persistance  de  la  membrane 
cloacale,  ils  doivent  être  valvulaises  ou  du 
moins  présenter  une  épaisseur  peu  prononcée. 
On  peut  répondre  à  celte  objection  que  la 
membrane  cloacale  n'ayant  pas  régressé,  peut 
présenter  une  épaisseur  appréciable,  et  que  "la 
portion  périnéale  du  bourgeon  uro-génital  peut 
contribuer  à  la  constitution  du  rétrécissement, 
ce  qui  expliquerait  sa  longueur.  D'ailleurs  la 
participation  du  bourgeon  uro-génital  à  la  for- 
mation des  rétrécissements  congénitaux  est 
prouvée  par  ce  fait  qu'on  ne  fes  trouve  pas  tou- 
jours à  la  partie  postérieure  de  l'avaftt-canal  : 
dans  une  observation  ce  rétrécissement  sié- 
geait à  un  centimètre  de  l'angle  péno-scrotal. 


5°  Symptômes  consécutifs  à.  r  opération.  — r 
L'incontinence  d'urine,  qui  est  le  signe  foncr 
tionnel  capital  des  rétrécissements  congénitaux 
de  Turêtre,  disparaît  après  l'urétrotomie  :  elje 
tend  à  reparaître  dans  les  cas  où  une  dilata- 
tion méthodique  consécutive  n'entretient  pas 
le  calibre  du  canal. 

M.  Deschamps. 

Rétention  aiguë  chez  les  rétrécijB,  par  No- 

GUÈS  {BulL  de  l'Enseignement  professionnel^ 
1905).  —  La  rétention  aiguë,  c'est-à-dire  la  ré- 
tention complète  survenant  brusquement,  peut 
apparaître  sans  cause  appréciable,  quelquefois 
à  la  suite  d'eicès.de  table  ou  de  coït,  ou  d'un 
voyage  fatigant,  souvent  à  la  suite  d'une  dila- 
tation maladroite  (bougie  laissée  trop  longtempi 
en  place,  trop  grand  nombre  de  bougies  passées 
dans  la  môme  séance,  dilatation  forcée,  etc.); 
dans  ce  cas  la  rétention  peut  survenir  avec  un 
canal  permettant  le  passage*  de  bougies  d'un 
numéro  déjà  assez  élevé,  les  envies  deviennent 
plus  fréquentes,  douloureuses,  puis  la  réten- 
tion s'établit  ordinairement  le  soir  même. 

Le  médQcin  appelé  auprès  d'un  rétention- 
niste  rétréci  doit  se  munir  de  quelques  explo- 
rateurs à  boule  pour  explorer  le  canal,  quelques 
bouges  filiformes  (une  droite,  une  baïonnette, 
et  une  en  ^ire-bouchon)  ;  les  petites  sondes 
inférieures  au  8  ou  10  sont  inutiles,  car  leur 
lumière  est  insuffisante  pour  évacuer  la  vessie, 
elles  se  bouchent  à  tout  instant. 

Les  bougies  filiformes  ne  seront  poussées 
que  très  lentement  dans  le  canal  ;.  la  l)aïonnette 
ou  le  tire-boiBchon  passent  plus  facilement,  car 
la  lumière  du  rétrécissement  est  ordinaire- 
ment excenti-iqile.  La  bougie  filiforme  intro- 
duite doit  être  laissée  à  demeure,  quand  elle  a 
franchi  le  rétrécissement;  on  la  fixe  au  gland 
avec  des  fils  fle  coton. 

La  présence  de  cette  bougie  à  demeure,  aidée 
des  bains  de  siège,  suffit  ordinairement  à  faire 
uriner  le  malade  entre  la  bougie  et  le  canal  ;  il 
arrive  à  vider  sa  vessie  au  bout  de  quelques 
heures  par  des  mictions  successives.  La  bougie 
sera  maintenue  en  place  pendant  quatre  jours, 
au  bout  desqueU  on  commencera  une  dilatation 
lente  et  progressive,  en  ne  passant  jamais  plus, 
de  trois  bougies  dans  la  même  séance,  et  en 
commençant  toujours  par  le  numérQ  passé  le 
dernier  à  la  précédente  séance. 

Si  on  n'arrive  pas.à  passer  la  bougie  filiforme, 
on  fera  la  ponction  de  la  vessie,  que  l'on  répé- 
tera autant  de  fois  qu'il  le  faudra,  en  essayant 
dans  l'intervalle  de  passer  la  bougie,  on  y  arri- 
vera presque  toujours  :  dans  le  cas  contraire, 
on  ferait  l'urétrotomie  externe  sans  conduc- 
•  teur. 
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Si  la  rétention  persiste  après  l'introduction 
de  la  bougie,  on  y  substitue  une  bougie  armée 
et  on   fait  Turétrotomie  interne  d'urgence. 

Pour  les  rétrécissements  traumatiques,  Tin- 
dication  est  la  même,  mais  l'urétrotomie  ex- 
terne trouve  plus  d'indications  à  cause  de  la 
difficulté  d'introduction  de  la  bougie  filiforme. 
M.  Deschamps. 

Lymphangite'  pénienn»  gonococciqne,    par 

SCHULTZ  (Deutsch,  med.  Woch,,  1905).  —  Cette 
lymphangite  de  la  racine  de  la  verge  apparût 
trois  jours  après  un  coït  suspect;  du  côté  de 
Turètre  il  n'y  eut  aucune  douleur  à  la  miction, 
ni  aucun'écoulement,  on  constata  seulement  la 
présence  de  filaments  contenant  des  cellules 
épithéliales  et  quelques  globules  de  pus,  mais 
sans  gonocoques.  Le  malade  présenta  quelques 
jours  après  l'apparition  de  la  lymphangite,  des 
accidents  de  rhumatisme,  et  la  ponction  des 
articulations  permit  de  constater  la  présence  de 
gonocoques  dans  la  sérosité  articulaire  :  la 
métastase  gonococciqne  semble  donc  avoir  eu 
pour  point  de  départ  la  lymphangite  pénienne 
sans  qu'il  y  ait  eu  infection  urétrale. 

M.  Deschamps. 

Dangers  de  la  position  sas-pi)liienne  de  la 
vessie,  par  Victor  Pauchet  (VEcho  médical 
du  Nord,  4  février  1906).  —  L'auteur  rapporte 
le  cas  d'un  vieil  Urinaire  qui  faiHit  succomber 
à  la  suite  de  la  petite  intervention  de  la  ponc- 
tion de  la  vessie.  Le  malade  fut  sttteint  non  de 
péritonite,  mais  de  simple  péritonisme  par  in- 
filtration sous-séreuse  d'urine.  Après  une  inci- 
sion médiane,  l'auteur  trouva  le  tissu  prévési- 
cal  et  la  cavité  de  Retzius  infiltrés  d'urine  à 
odeur  ammoniacale.  Incision  c|,e  la  vessie, 
grands  lavages.  L'index  gauclie  découvre  une 
prostato  saillante  autour  du  col  énucléable. 
A  l'aide  de  ciseaux  tenus  de  la  main  droite, 
l'auteur  incisa  la  muqueuse  en  arrière  du 
col,  puis  plaçant  l'index  droit  (main  gan- 
tée) pour  caler  la  prostate,  Tindex  gauche 
la  décortique  par  en  haut.  L'extirpation  dura 
quatre  minutes,  la  tum'eur  pesait  65  grammes. 
La  température  tomba  dans  les  quarante-huit 
heures.  Trois  jours  après  le  malade  sortait  de 
sa  torpeur,  le  hoquet  disparaissait,  le  ballonne- 
ment s'affaissait.  Les  lèvres  de  la  boutonnière 
vésicale  étant  fixées  aux  muscles  droits  par  deux 
iils,  un  drain  gsos  et  dur  fut  introduit  d^ns  le 
bas-fond  vésical  et  fixé  à  l'hypogastre.  Pen- 
dant quinze  jours  on  fit  des  lavages  oxygénés 
copieux  qui  entraient  par  l'urètre  çt  rassor- 
taient par  la  plaie  sus-pubienne.  Le  drain  fut 
supprimé  le  quinzième  jour.  Le  malade  dut  être. 


endormi  pour  lui  fermer  la  fistule  quelques  se- 
maines plus  tard. 

La-prostatectomie  sus-pubienne  a  été  faite 
d'urgence,  presque  comme  un  cathétérisme,  au 
lit  du  malade. 

De  cette  observation  et  d'autres  semblables, 
l'auteur  conclut  que  la  ponction  sus-piibienne 
peut  être  dangereuse  et  causer  la  mort  ;  que  la 
prostatectomie  sus-pubienne  d'urgence  peut 
être  une  opération  facile,  bénigne  et  efiicace. 

L.  JUMON. 

Rupture  de  la  Tessie,  par  Loumeau  (Soc. 
de  méd.  et  de  chir.  de  Bordeaux^  27  octo- 
bre 1905).  —  Il  s'agit  d'une  malade  atteinte 
d'infiltration  urineuse  de  la  cavité  de  Retzius, 
consécutive  à  une  perforation  de  la  vessie, 
ayant  eu  pour  cause  occasionnelle  des  efforts 
de  vamissements.  Cette  infiltration  urineuse 
avait  déterminé  un  énorme  phlegmon  avec  sep- 
ticémie grave  :  l'incision  amena  la  guérison  de 
ces  accidents  septicémiques  etds  la  perforation 
vésicale. 

La  perforation  s'était  faite  au  niveau  d'une 
adhérence  fibreuse  de  la  paroi  vésicale  aux  tis- 
sus périphériques  de  la  cavité  de  Retzius,  con- 
sécutive à  un  traumatisme  de  la  région  hypo- 
gastrique  (coup  de  timon)  et  remontant  à 
trente  ans.  Depuis  cette  époque,  la  malade 
n'avait  jamais  cessé  de  souffrir,  et  dans  ces  der- 
nières années  elle  avait  des'crises  de  rétention 
par  parésie  vésicale  ;  cette  parésie  s'expliquait 
par  cette  adhérence  à  la  paroi  abdominale  cons- 
tituée par  du  ti^su  de  péricystite  scléreuse  et 
circonscrite,  sans  doute  consécutive  à  un  épan- 
chement  sanguin  déterminé  par  la  contusion 
hypogastrique. 

M.  Deschamps. 

Prostatite    et    sécrétion    prostatique,  par 

Posner  {Soc.  de  méd,  interne  de  Berlin,  6  mars 
1905).  —  L'élément  caractéristique  de  la  sécré- 
tion prostatique  est  constitué  par  des  granula- 
tions de  lécithine.  Lorsque  ces  granulations 
sont  contenues  dans  les  leucocytes,  on  peut 
diagnostiquer  une  prostatite  par  stase  :  c'est 
la  stagnation  du  liquide  prostatique  qui  pro- 
voque l'extravasation  des  leucocytes.  Ce  symp- 
t(^me  se  rencontre  dans  les  prostatites  asep- 
tiques dues  à  la  fatigue,  aux  abus  sexuels,  à 
l'hypertrophie  de  la  prostate.  Ces  prostatites 
doivent  être  traitées  par  la  massage  et  l'élec- 
tricité. 

M.  Deschamps. 

.Pyélite  dans  la  grossesse,  par  Smith  [Jour- 
nal of  Obst.  and  Gyn.  ofthe  Bintish  £mp.,  août 
1905).  —  La  pyélite  au  cours  de  la  grossesse 
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reconnaît  comme  causes  prépondérantes,  la 
compression  de  l'uretère,  le  plus  souvent  à 
droite,  et  l'infection  par  le  colibacille.  (Vinay  a 
publié  un  cas  d'infection  à  streptocoque). 

Un  grand  nombre  de  pyélites  ignorées  évo- 
luent au  cours  de  la  grossesse  :  elles  sont  la 
plupart  du  temps  justiciables  du  traitement 
médical' par  le  repos  au  lit,  les  révulsifs,  la 
diète  lactée  et  les  antiseptiques  urinaires, 
urotropine,  benzoates  et  salicylates.  Quelques 
cas  graves  doivent  être  enrayés  par  Taccou- 
chement  provogué. 

M.  Deschamps. 

Traitement  de  là  tubercalose  rénale  par 
le  galacol,  par  Schuler  (Mittheilungen  ans 
den  Grenzgebieten  der  Medicirt  und  Chiinirgie, 
XV,  4  et  2).  —  D'après  Max  Schûller,  il  serait 
possible  de  guérir  d'une  fagon  complète  et  défi-' 
nitivB  la  tuberculose  rénale  au  début  par  Fad- 
ministration  du  gaiacol  à  l'intérieur  sans  in- 
terruption pendant  plusieurs  mois.  L'auteur 
conseille  la  formule  suivante,  à  prendre  en 
cinq  ou  six  fois  dans  la  journée  : 

Gaïacol XII  à  XX  gouttes. 

Eau 130  à  200  grammes. 

Pour  les  enfants,  on  administre  de  HI  à 
XIII  gouttes  suivant  Tâge.  Il  rapporte  deux  cas 
de  guérison  maintenue  depuis  treize  ans  et 
depuis  huit  ans,  à  la  suite  du  traitement  par 
le  gaiacol  «  p^r  os  «combiné  aux  injections  in- 
terstitielles de  gaïacol  iodo formé  dans  le  testi- 
cule et  dans  l'articulation  coxo-fémorale  ;  ces 
injections  amenèrent  également  la  guérison  de 
lésions  tuberculeuses  concomitantes  de  ces 
organes. 

Le  gaïacol  employé  doit  être  très  pur,  rec- 
ûfié  par  réfrigération. 

M.  Deschamps. 


Pédiatrie, 

D'  THIERCELIN, 


Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  de  la  fièvre  d'alimentation  chez 
les  enfants,  parEusxACE  Smith  (T/w  Brit.med. 
X,y  10  février  1906).  —  Sous  le  nom  de  fièvre 
d'alimentation,  Tauteur  a  décrit  un  syndrome 
consistant  en  accès  de  fièvre  survenant  subite- 
ment'et  accompagné  de  signes  plus  ou- moins 
prononcés  d'affection  gastrique,  durant  dans  sa 
forme  aiguë  plusieurs  jours  et  parfois  quelques 
semaines  dans  une  forme  plus  lente. 

Le  régime  est  de  la  plus  grande  importance 


pour  prévenir  et  arrêter  ces  accès.  Il  faut 
d'abord  supprimer  les  hydrates  de  carbone  et 
tous  les  aliments  qui  sont  capables  de  déter- 
miner une  fermentation  dans  l'intestin  don- 
nant lieu  ensuite  à  une  anto-intoxication.  Les 
farineux  et  le  sucre  doivent  être  donnés  avec 
précaution,  mais  il  faut  surtout  éviter  les 
soupes  faites  avec  du  lait  et  du  tapioca/  riz, 
sagou,  etc.  Le  lait  même,  sauf  en  très  petite 
quantité,  est  nuisible  et  il  est  très  dangereux 
de  donner  le  régime  lacté  associé  aux  aliments 
farineux,  ^ith  croit  que  dans  beaucoup  de 
cas  la  fièvre  est  lente  à  se  dissiper  parce  qu'on 
est  imbu  de  cotte  idée  que  le  lait  est  le  meil; 
leur  aliment  à  donner  dans  ces  cas.  Dans  tous 
les  cas  il  est  prudent  d'exclure  le  lait  de  l'ali- 
mentation tant  que  la  température  reste  au-, 
dessus  de  la  normale,  surtout  après  le  repas 
du  soir.  Par  contre,  il  faut  prohiber  les  acides, 
les  pommes  cuites,  le  raisin,  les  oranges,  en 
raison  des  fermentations  qu'ils  déterminent 
avec  les  aliments  auxquels  ils  sont  mélangés. 

Le  régime  qui  convient  dans  ces  cas  se  com- 
pose Be  mouton,  de  volaille,  poissons  blancs, 
légumes  verts  bien  cuits  et  œufs.  On  peut  y 
ajouter  du  beurre  avec  du  pain  rassis,  des  bis- 
cottes. Les  aliments  salés,  tels  que  les  salai- 
sons, le  jambon  de  conserve,  les  sardines,  les 
anchois,  peuvent  être  permis.  Ces  aliments 
qui  sont  inconnus  à  la  nursery  sont  en  réalité 
absolument  inoffensifs  et  remplacent  très  bien 
la  marmelade  et  la  confiture.  Pour  être  effi- 
cace, le  régime  doit  être  sévère,  son  but  étant 
de  mettre  un  terme  à  la  fermentation,  qu'une 
très  petite  quantité  d'aliments  fermentescibles 
peut  réveiller.  ^ 

En  même  temps  il  faut  instituer  un  traite- 
ment préventif  du  catarrhe  et  des  troubles 
digestifs.  L'enfant  doit  sortir,  mais  on  doit  le 
garantir  du  froid  en  l'habillant  chaudement. 
Les  jambes  doivent  être  garanties  par  des  bas 
de  laine  à  la  maison  comme  dehors,  en  été 
comme  en  hiver,  d'autant  plus  que  le  catarrhe 
gastrique  récidive  très  facilement  chez  les  en- 
fants prédisposés. 

L.  JUMON. 

Emploi  du  babeurre  alcallnisé  ohez  le  nourris- 
son, par  MOLL  {Archiv.  f.  Kindkk.,  42,  n»»  5  et 
6).  —  L'auteur  reconnaît  d'abord  que  le  ba- 
beurre ordinaire  acide  rend  de  très  bons  services 
chez  les  enfants  bien  portants  comme  chez 
ceux  qui  sont  malades,  soit  à  titre  d'aliment 
accessoire  pour  ceux  qui  sont  au  sein,  soit 
comme  aliment  artificiel  exclusif.  Mais  sou- 
vent cette  action  "favorable  prend  fin  au  bout 
d'un  certain  temps,  il  peut  survenir  un  arrêt 
dans  l'augmentation  du  poids   de  l'enfant  ou 
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bien  des  troubles  gastro-intestinaux  parfois 
graves.  C^est  ce  qui  a  engagé  l'auteur  à  prépa- 
rer un  babeurre  alcalinisé.  On  ajoute  à  un  litre 
de  babeurre  52  grammes  d'une  poudre  de  la 
compositibn  suivante  :  sucre  de  lait  ^0  gr... 
sucre  de  canne  20  gr.,  farine  de  riz  diastasée 
9gr.,  bicarbonate  de  spude  3  gr.  Dans  ce  ba- 
beurre alcalin  bouilli  se  trouve  un  excès  de  ca- 
séine, de  fins  flocons  de  corps  albuminoîdes 
insolubles  et  une  albumine  de.consistance  plus 
molle  que  ces  derniers.  Ces  propriétés  associées 
à  une  neutralisation  des  acides  font  que  le 
babeurre  alcalin  peut  être  donné  exclusivement 
avec  un  résultat  prolongé  et  pendant  longtemps  ; 
6n  évite  ainsi  certains  mécomptes  qui  ne  se 
produisent  qu'avec  le  babeurre  acide.  De  nom- 
breuses observations  sont  citées  par  l'auteur  à 
Vappui  de  son  opinion.  L.  Jumon. 

la  ponction  lombaire  chez  l'enfant,  par   le 

D»  Leg  (Annales  de  la  Soc.  médico-chir,  d^An- 
vers,  décembre  1905).  —  En  ce  qui  concerne  la 
technique  chez  l'enfant  au-dessus  de  deux  ans, 
l'auteur  recommande  «de  toujours  choisii»  l'es- 
pace sacro-lombaire  pour  faire  la  ponction, 
afin  d'éviter  de  léser  la  moelle.  La  ponction, 
lombaire  et  l'examen  du  liquide  rachidien  sont 
un  moyen  puissant  pour  éclaicir  certains  dia- 
gnostics des  maladies  des  méninges. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  a  pu  re- 
courir avec  succès  à  la  ponction  lombaire  dans 
les  hydrocéphalies  aiguës  et  chroniques,  dans  la 
méningite  séreuse,  la  céphalalgie  chlorotique  et 
syphilitique,  puis  dans  diverses  méningites. 
Dans  la  méningite  tuberculeuse  on  a  pu  obte- 
nir l'amendement  de  symptômes.  Mais  c'est 
surtout  dans  la  méniagite  aiguë  que  la  rachi- 
centèse  a  montré  son  elïicacité  ;  non  seulement 
la  céphalalgie  et  Tagiitation  diparaissent,  mais 
bien  souvent  encore  le  malade  guérit.  Dans  la 
méningite  infectieuse,  l'évacuation  répétée  ,du 
liquide  séro-purulent  est  très  favorable  à  la  gué- 
rison.  Dans  la  méningite  à  pneumocoques,  on 
a  vu  par  la  r&chicentèse  des  malades  guérir  et 
conserver  intacte  leur  intelligence;  quelques 
cas  de  guérison  ont  été  observés  dans  la  ménin- 
gite cérébro-spinale  à  la  suite  de  la  ponction, 
qui  a  encore  donné  des  résultats  remarquables 
dans  l'urémie,  la  chorée,  la  coqueluche  avec 
symptômes  de  méningisme,  la  surdité  avec 
bourdonnement  et  vertiges,  Tincontinence 
d'urine.  Enfin  on  peut  rgittacher  à  l'emploi 
thérapeutique  de  la  ponction  lombaire  la  rachi- 
cocaïuisation,  l«s  injections  antitétaniques 
plus  efficaces  par  le  canal  rachidien  que  par  la 
peau  et  les  injections  de  lysal  dans  les  cas  de 
méhingitc  Jcérébro-spinale. 

L. Jumon. 


Galciurie  chez  l'enfant,  par  Moll  IPrager 
med.  Wochenschr,, A90^).  —  On  rencontre  quel- 
quefois en  clinique  infantile  de  petits  malades 
éliminant  par  leurs  urines  des  quantités  consi- 
dérables de  phosphate  de  chaliî.  Cette  élimi- 
nation s'accompagne  de  troubles  généraux  sou- 
vent assez  graves,  amaigrissement,  cachexie, 
entérite  chronique,  vomissements,  éruptions 
cutanées  par  troubles  trophiques,  sueurs, 
douleurs  abdominales,  céphalalgie,  agitation, 
insomnie,  affaiblissement. 

Le  traitement  consiste  à  supprimer  dans  TaU- 
mentation  les  substances  riches  en  calcium, 
telles  que  le  lait,  les  œufs  et  les  légumes;  il 
faut  nourrir  les  malades  avec  des  graisses,  du 
sucre,  de  la  viande,  des  fruits  et  des  farines. 
Dans  un  cas,  Fauteur  vit  réapparaître  les  acci- 
dents pour  avoir  repris  trop  vite  l'alimentation 
•ordinaire  :  celle-ci  ne  doit  être  reprise  que  pro- 
gressivement si  on*  veut  voir  la  guérison  se 
maintenir  d'une  façon  définitive. 

M.  Deschamps. 

Diagnostic  et  traitement  de  la  paralysie  in- 
fantile par  l'électricité,  par  le  D»"  Galiaux 
(Communication  à  la  Société  espagnole  de  Phy- 
siothérapie, octobre  1905).  —  Dans  la  paralysie 
infaijtile,  maladie  des  neurones  moteurs  infé- 
rieurs, il  existe  une  réaction  de  dégénéres- 
cence, qui,  suivant  l'état  d'atrophie  du  ner£  et 
du  muscle,  peut  ofTrir  divers  degrés.  Cette  réac- 
tion électro-motrice  nous  fait  différencier  cette 
affection  des  autres  paralysies  d'origine  cen- 
trale dont  la  réaction  est  normale.  Ce  procédé 
a  d'autant  plus  dQ  valeur  pour  établir,  cette 
différenciation,  que  souvent  c'est  le  seul  dont 
nous  puissions  disposer. 

Le  traitement,  électrique  comporte  deux 
temps  :  dans  le  premier,  on  emploie  les  cou^ 
rants  galvaniques,  en  se  servant  du  pôle  néga- 
tif, et  en  plaçant  le  positif  sur  la  région  para- 
lysée ;  dans  le  sçcond  temps  on  cherche  l'effet 
électro-moteur  en  employant  le  courant  et  le 
pôle  capables  de  le  produire. 

Dans  les  cas  de  manque  absolu  de  contrac- 
tion à  tous  les  courants,  le  traitement  élec- 
trique ne  donnera  rien  ou  peu  de  choçe  ;  cepen- 
dant au  bout. d'un  certain  temps  qu'on  emploie 
les  applications  galvaniques,  on  voit-  parfois 
apparaître  la  réaction  contractile  musculaire 
dans  l'anode  à  la  fermeture  du  courant.  Dans 
ce  cas,  et  dans  ceux  où  l'on  observe  la  réac- 
tion immédiatement,  en  employant  l'excitation 
électrique,  on  observera,  sinon  dans  toi^s,  du 
moins  dans  quelques-uns  des  muscles  de  l'ex- 
trémité malade,  une  amélioration' manifeste,  . 
les  contractions  devenant  chaque  fois  plus 
brusques  et  plus  fortes,  non  seulement  sous 
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l*ftction  8timulantQ  du  pôle  positif,  mais  encore 
par  celle  du  pôle  négatif  et  à  la  fermeture  du 
courant  :  ceci  obtenu,  on  utilisera  le  pôle  néga- 
tif pour  réveiller  le^  contractions  et  on  obser- 
vera qu'à  la  fermeture  du  négatif,  à  intensité 
égale,  les  contractions  sont  plus  énergiques  que 
celles  provoquées  par  la  fermeture  du  positif. 

Dès  lors  on  peut  employer  des  courants 
mixtes»  et  l'amélioration  arrive  à  un  tel  degré 
que  non  seulement  elle  répond  au  courant  gai- 
yaniqueu  mais  encore  au  courant  faradique,  ce 
qui  veut  dire  que  ces  muscles  ont  recouvré 
leur  excitabilité  normale  à  Taction  électrique. 

F.  Berini. 


Pharmaooloffie, 

« 

D'    E.  VOGT, 
Ex-as^8tant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

L^iothion,  par  Habicht  (Àllg.  Wiener  med, 
Ztg.^  43  février  1906).  —  L*auteur  a  utilisé  cet 
éther  iodhydrique  qui  contient  environ 
80  p.  100  d'iode  et  est  rapidement  résorbé  par 
la  peau.  Cbez  20  malades,  des  applications  de 
4  grammes  (dose  maxima)  par  jour  n^ont 
provoqué  aucun  phénomène  d^iodisme^  en 
dehors  d'un  goût  métallique  qui  apparaît  au 
bout  de  quelques  heures.  Les  reins  ne  sont  pas 
influencés. 
.  Le  produit  possède  des  propriétés  analgé- 
siques, car  badigeonné  (sous  forme,  de'  mé- 
lange avec  parties  égales  d'alcool  absolu)  sur 
un  genou  atteint  d'arthrite,  une  fois  par  jour 
pendant  trois  jours,  il  a  fait  disparaître  la  dou- 
leur et  le  gonflement.  L'auteur  dispose  en  outre 
de  plusieu/s  observations  analogues. 

E.  VoGT. 

L'alcool,  le  sucre,  la  caféine  et  leur  in- 
flaence  sur  le  travail  musculaire,  par  M^^»  le 
D'  I.  lOTEYKO  (Le  Scalpel,  11  février  1906).  — 
Des  recherches  ont  été  entreprises  ici  pour  sa- 
voir exactement  si  la  substance  ingérée  est  un 
aliment  proprement  dit  ou  un  excitant.  Dans 
la  pratique  on  rencontre  souvent  des  difficultés 
très  grandes  pour  établir  une  distinction  de  cet 
ordre.  Pendant  longtemps  le  sucre,  aliment 
par  excellence,  a  été  considéré  comme  un 
condiment;  l'alcool,  qui  a  passé  pendant  long- 
temps pour  un  excitant  exclusif,  est  un  ali- 
ment, Taction'de  la  caféine  n'est  pas  complète- 
ment élucidée  jusqu'à  ce  jour.  La  difficulté 
s'accroît  encore  de  ce  fait  que  la  môme  subs- 


tance peut  jouirdes  propriétés  alimentaire8,tout 
en  étant  un  excitant.  Dans  ce  travail,  l'auteur 
emploie  une  nouvelle  méthode  qui  permet 
dans  un  certain  nombre  de  cas  de  résoudre  in- 
directement la  question,  sans  recourir  aux 
procédés  compliqués  de  l'analyse  chimique. 
Cette  méthode  est  l'analyse  mathématique  que 
Ch.  Henry  et  loteyko  ont  employée  avec  suc- 
cès pour  la  solution  de  courbes  ergographiques. 
Certaines  substances,  en  effet,  agissent  non 
seulement  sur  la  somme  totale  de  travail  méca- 
nique, maiô  aussi  sur  la  forme  de  la  courbe,  en 
lui  imprimant  des  modifications  caractéris- 
tiques. 

En  suivant  cette  méthode,  l'auteur  a  constaté 
que  les  trois  substances  étudiées  augmentent  le 
travail  mécanique  enregistré  à  l'ergographe, 
mais  par  des  procédés  mécaniques  différents. 
Le  sucre  est  un  aliment  par  excellence,  le  pro- 
ducteur discret  de  l'énergie  de  nos  muscles  et 
non  un  excitant.  Le  travail  accompli  après  l'in» 
gestion'du  sucre  se  fait  dans  les  meilleures con* 
ditions  de  rendement  de  la  machine  humaine  : 
intoxication  moindre,  épargne  des  albumines, 
augmentation  du  travail  mécanique,  sans  la 
nécessité  d'envoyer  aux  muscles  des  excitations 
trop  intenses.  Le  travail,  d'après  l'auteur,  s'ac- 
complit conforihément  à  loi  de  l'économiç  de 
l'effort  qui  veut  que  l'intensité  de  l'effort  ner- 
veux décroisse  quand  le  travail  musculaire^  à 
faire  devient  plus  facile.  Le  travail  accompli 
dans  l'état  d'inanition  se  produit:  dans  des  cir- 
constances absolument  opposées  :  nécessité 
pour  les  centres  nerveux  d'envoyer  des  excita- 
tions plus  fortes  afin  de  vaincre  l'inertie  des  ' 
muscles  et  gaspillage|de[la  matière  albuminoide. 
Quant  à  l'aicoo]  à  petites  doses,  il  a  un  {dou- 
ble rôle  ;  en  qualité  d'aliment  ternaire,  il 
épargne  les  albuminoîdes  et  diminue  l'intoxica- 
tion musculaire  ;  mais  le  surcroît  de  travail  se 
fait  au  prix  d'une  excitation  cérébrale  insolite 
qui  peut  devenir  rapidement  dangereuse,  pour 
l'individu.  Il  en  résulte  qu'à  petites  doses  et 
dans  certains  cas  l'alcool  peut  être  utile,  grâce 
à  son  double  rôle  ;  mais  en  augmentant  les 
doses,  l'effet  excitant  croît  beaucoup  ;plus  vite 
que  l'effet  alimentaire. 

Enfin  les  expériences  et  les  calculs  de 
l'auteur  assignent  à  la  caféine  un  rôle  unique, 
celui .  d'un  excitant  du  système  nerveux. 
Comme  tonique,  la  caféine  peut  rendre  et  rend 
continuellement  de  grands  services,  mais  le 
surcroît  d'énergie  qu'elle  donne  est  emprunté 
aux  réserves  mêmes  de  l'organisme.  Son  rôle 
alimentaire  est  nul. 

L.  JUMON. 


REVUE  PE  THERAPEUTIQUE 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


ainiiiiie  des  maladim  dei  «niants  (hôpiul 
des  Ëafants-Maiades,  149,  rue  de  Sèvres). 
Service  de  M.  le  P'  Grancuer.  {Coun  de  per- 
feelUmnemenl.)  —  Une  série  de  conférences 
théoriques  et  pratiques  de  clinique  médicale  et 
chirurgicale  infantile  aura  lieu  en  deux  cours, 
du  !«'  au  31  mars  1906  à  l'hôpital  des  Enfants- 
Malades,  sous  la  direction  de  M.  H.  Méry,  pro- 
fesseur agrégé,  chargé  de  cours.  Chaque  cours 
comprendra  25  conférences. 

Les  conférences  seront  faites  par  MM.  H.  Mé- 
ry, agrégé;  J.  Ilalié  et  Guillemot,  anciens  chefs 
de  clinique  médicale  infantile;  E.  Terrien  et 
P.  AxmaÂd-Delille,  chefs  de  clinique  médicale 
infantile;  Grisel,  ancien  chef  de  clinique  chi- 
rurgicale infantile;  Tridon,  chef  de  clinique 
chirurgicale  infantile,  avec  le  concours  de 
MM.  Ed.  Rist,  médecin  des  hôpitaux,  ancien 
chef  de  laboratoire  à  l'hôpital  Trousseau; 
B.  WeiU-Uallé,  chef  de  laboratoire  du  service 
de  la  diphtérie  ;  Félix  Terrien,  ophtalmologiste 
les  hôpitaux;  Cuviilier, pourToto-laryngologie, 
et  Larat,  pour  Télectrothérapie. 

Lps  conférences  auront  lieu  tous  les  jours, 
sauf  les  dimanches  et  fêtes,  le  matin  à  9  heures 
et  16  h.  1/2,  le  soir  à  3  heures. 

La  première  conférence  aura  lieu  le'  jeudi 
{•r  mars,  à  10  h.  1/2  du  matin,  à  la  salle  des 
cours  de  la  clinique. 

Programme  du  premier  cours,  —  Maladies  des 
nourrissons  :  MM.  Méry  et  Guillemot. 

Maladies  de  l'appareil  respiratoire,  du  tube 
digestif  et  du  péritoine  :  M.  P.  Armand-De- 
liUe. 

Fièvre  typhoïde  :  M.  E.  Terrien. 

Diphtérie  :  M.  B.  Weill-HaUé. 

Pripgramme  du  deuxième  cows,  —  Maladies 
du  cœur.  Fièvres  éruptives  :  M.  E.  Terrien. 

Affections  chirurgicales  :  MM.  Grisel  et  Tri- 
don. 

Maladies  du  sang  et  de  l'appareil  hémato- 
poîétique  :  M.  Rist. 

Maladies  du  système  nerveux  :  M.  Jean  Halle. 

Maladies  des  méninges:  M.  P.  Armand- 
Delille. 

Maladies  de  la  peau  :  M.   Jean  HalIé. 

Maladies  des  yeux:  M.  Félix  Terrien. 

Principes  d'électrothérapie  :  M.  Larat. 

Maladies  de  la  gorge,  du  nez  et  des  oreilles  : 
M.  Cuviilier. 


Il  seraoïganisé,  de  plus,  des  excnrsionsdans 
divers  hôpitaux  d'enfants,  dispensaires  et  pou- 
ponnières. Excursiens  facultatives  avec  biU^ 
à  tarif  réduit  à  Berck-sur-Mer. 

Le  montant  des  droits  à  acquitter  est  de 
50  francs  pour  chaque  cours. 

Seront  admis  MM.  les  docteurs  français  et 
étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés 
à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quit- 
tance du  versement  du  droit.  MM.  les  étudiants 
devront  produire,  en  outre,  la  carte  d^immatri- 
culation. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  à  «e  cours 
seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les 
mardis»  jeudis,  samedis,  de  midi  à  Z  heures 
(guichet  n»  3). 

Un  programme  détaillé,  avec  dates  et  heures 
des  différentes  conférences,  sera  remis  à  chaque 
auditeur  inscrit  au  début  du  cours.  S'adresser 
à  M.  Arnuind- Delille,  chef  de  clinique  adjoint» 
à  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de 

Sèvres. 

• 

Cours  de  chimie  médicale.  —  M.  le  P'  Arm. 
Gautier,  membre  de  l'Institut,  commencera  ce 
cours  le  samedi  3  mars  1906,  à  5  heures  (Am- 
phithéâtre de  chimie  et  de  physique  de  la  Fa- 
culté), et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  du  coun,  —  Principales  applications  de 
la  chimie  (minérale  et  organique)  à  Jà  physio- 
logie et  à  la  pathologie  humaine. 

Conférences  dliistoire  Aaturelle  médicale. 

—  M.  Guiart,  agrégé,  commencera  ces  confé- 
rences le  samedi  3  mars  1906,  à  4  heures  (Petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté},  et  les  continuera 
les  mardis,,  jeudis  et  samecUs  suivants,  à  la 
même  heure. 

Objfit  des  conférences,  —  Les  malaflies  de 
rhomme,  produites  et  inoculées  par  des  para- 
sites animaux. 

Coaférettces  d'anatonia  patkolegifi&a.  — 
M.  Legry,  agrégé,  commencera  des  conférences 
le  samedi  3  mars  1906  à  2  heures,  et  les  conti- 
nuera les  mardis,  jeudis-  et  samedis  suivants,  à 
la  même  heure,  au  laboratoire  des  travaux  pra- 
tiques d'anatomie  pathologique. 


K. 


r' 
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Couférnoet  ée  phwiciolopt.  —  M.  Ri-. 
ctend,  agrégé,  «ooMnenoera  ces  canfétenceB  le 
lundi  5  mars  4906,  à  %  bevres  ^Amphithéâtre 
de  pharmacalogie),  «t  les  conti— cm  les  mer- 
credis, venduedifi  et  landk  fiaivmBta,à  la.  mène 
heure. 

Objet  des  conférences  :  Lundi  et  vendredi.  — 
]i03i«c6iDécaiiii^«es.  Agents  pkjûqaet .  Môdica- 
meiito  mâîeés  daM  les  priQeîptIefi^fliédîeaiies6. 

Mercredi.  —  Notions  de  phartnacologie  né- 
cessaires au  médecin.  Art  de  formuler.  Recon- 
naiesanceg  des  produits  médlcaosenteux.  Inter- 
ro^gations. 

Gonlérences     de    pathologie    externe.    — 

M,  Gosset,  agrégé,  commeocera  ces  conféren- 
ces le  vendredi  2  mars  i906,  à  4  heures  (Grand 
Amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  les  continuera 
les  hindis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la 
vû&xne  heure. 

Caniéreaceg  d^asatavie.  —  M.  Ounéo,  agré- 
gé, commencera  ces  confèreoces  le  vendredi 
2  mars  4906,  à  3  heures  (Grand 'Amphithéltre 
de  l'Ecole  pratique),  et  les  contîmiera  les  hin- 
dis, mercredis  et  vendredis  suivants,  k  la 
même  heure. 


Cojiférences  élémentaireis  d'anatomie  topo«v 
gmphiqae. 


Gonn  osBiplémeBtaîra  à't 

M.  Lepage,  pn^easeur  agrégé,  commencera  ce 
cours  le  lundi  5  mars  1906,  à  6  heapes  (Petit 
Amphithéâtre  de  la  Faculté),  et*  le  continuera 
les  mttrcxedis,  veodjnedis  et  lundis  suivants,  à 
la  mène  heure. 


éamMtdm légale.  —  M.  fia^ 

thasard,  agrégé»  <commexicera  «es  eoofôreooes 
le  lundi  5  mans  ifiO^  a  4  ^ures  (Grand  Adi- 
phithéiire  de  la  Faculté),  et  les  eomûniera  les 
mercredis,  vendiedis  et  iandis  sui^'ants,  à  Ja. 
même  heure. 

M.  Balihasard  :  ËInde    inédico-légaJe  des 
tranmaiis'mes  et  de  leurs  eonséquences. 


le  tliérapestftfvs.  -r  M.  Vaques, 
agrégé,  commencera  ces  oonférances  le  jeudi 
8  mars  1006,  à  3  heures  (Petit  Amphithéiitre  «de 
la  Faculté),  et  les  contiii«era  les  samedis,  mar- 
dis et  jeudis  suiTants,  à  la  même  heure. 

Sujet  des  conféi'ences  :  Les  médicaments  d'ori- 
gine végétale  et  animale.  L'art  de  fommler. 


BiBUOG^RAPHIE 


Le  diagnostic  de  la  grossesse,  par  le  D^-  h, 

BouCHACOURT,  ancien  chef  de  clinique  obs- 
tétricale de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Préface  du  D»  Bonnaire,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  1  vol. 
in-i8  de  287  pages  :  3  fr.  SO.  (Librairie  l.-B. 
Bailiiéreei;  ms,  19,  rue  Ibutefeuilie»  a  Paris.) 

De.tout«es  les  erreurs  qui  peuvent  être  com- 
mises dans  Texamen  clinique,  ce  sont  celles 
qui  ont  trait  au  diagnostic  de  la  grossesse  qui 
exposent  le  plus  le  praticien  aux  pires  des 
préjudices  :  le  ridicule. 

Pour  sauvegarder  sa  dignité  professionnelle 
que  compromettrait  si  grièvement  un  mé- 
compte de  cette  espèce,  le  praticien  doit  être 
armé  d'une  technique  éclairée. 

Cette  documentation  technique  sur  les  carac- 
tères de  la  grossesse  envisagée  à  ses  difierents 
stades  et  sous  les  types  multiples  de  complica- 
tions qu'elle  peut  aflFecter,  sur  la  valeur  séméio- 
logique  de  ses  divers  signes  ou  symptômes,  le 
lecteur  la  trouvera  clairement,  méthodique- 
ment exposée  sans  oublis  ni  redites,  dans  le 


petit  volume  de  M.  Bouchacourt.  La  forme 
en  est  éminemment  pratique.  Pour  recueillir, 
à  la  lecture  des  traités  didactiques,  tous  les 
éléments  concernant  le  diagnostic  de  la  gros- 
sesse, il  faut  en  faire  la  recherche  en  courant 
parmi  les  divers  chapitres  de  la  pathologie  gra- 
vidique et  de  la  dystocie  où  ils  se  trouvent 
épars.  Ici,  on  les  saisira  groupés  en  un  fais- 
ceau judicieusement  coordonné  de  notions 
dont  Texactitude  peut  braver  en  toute  assu- 
rance la  critique.  On  y  rencontrera,  de  plus, 
ce  que  ne  peuvent  contenir  les  précis  étouffés 
par  Tétroitesse  de  leur  cadre,  à  côté  de  consi- 
dérations médico-légales,  un  choix  heureux 
d'aperçus  historiques,  spécialement*  en  ce  qui 
a  trait  aux  rapports  de  l'art  ancien  avec  la 
figuration  de  la  grossesse,  attestant  que  l'éru- 
dition de  Tauteur  ne  porte  pas  exclusivement 
sur  les  points  techniques  de  Tobstétrique. 

Grâce  à  Tagrément  de  la  forme,  joint  au 
souci  du  fond,  M.  Bouchacourt  a  écrit  un  livre 
dont  la  lecture  est  autant  une  récréation 'qu'un 
travail 
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Consultations  médicales.  —  Clinique  et  théra- 

Îieutigué,  par  H.  Wuchard,  médecin  de 
'hôpital  Necker,  membre  de  l'Académie  de 
médecine.  1  vol.  in-8  de  712  p.  :  10  fr,  (Li- 
brairie J.-B.  Baillière  et  fils,  f9,  rue  Haute- 
feuille,  à  Paris). 

Le  volume  des  Consultations  médicales  de 
M.  Hucharà  a  été  le  plus  gros  succès  de  librai- 
Ôe  de  ces  dernières  années.  Un  tel  résultat 
suffirait  à  démontrer,  si  cela  était  nécessaire, 
que  la  forme  pittoresque,  familière,  pratique 
suVtout,  adoptée  par  l'auteur  était  bien  celle 
qui  convient  au  médecin  déjà  lancé  dans  la 
pratique,  à  qui  le  temps  manque  pour  suivre 
au  jour  le  jour  la  marche  évidemment  progres- 
sive, mais  un  peu...  sinueuse,  de  la  science 
contemporaine,  et  qui,  dans  un  cas  embarras- 
sant, désire  trouver  de  suite  la  solution  cher- 
chée, donnéQ  non  à  la  façon  deâ  manuels  secs 
et  impersonnels,  mais  dictée  par-un  des  maîtres 
dont  le  sens  clinique^  la  sagesse,  la  prudence, 
dissimulant  une  documentation  parfaite  — 
mais  classée,  pesée,  jugée  à  part  soi,  —  font 
autorité  dans  la  science. 

Ce  volume,  c'est  Huchard  lui-même  appelé 
en  consultation  et  parlant  au  lit  du  malade, 
débrouillant  clairement  une  pathogénie  bien 
clinique  et  dégagée  des  brumes  des  labora- 
toires, faisant  ressoi^tir  les  symptômes  qui 
seuls  doivent  compter,  et  dictant  avec  une 
expérience  consommée  la  marche  à  suivre 
pour  un  traitement  rationnel. 

Ces  consultations  sont  publiées  telles  qu'elles 
ont  été  parlées,  le  vendredi,  à  l'hôpital  Necker, 
presque  sans  autre  préparation  que  le  fond 
inépuisable  d'expérience  et  d'observation  qui 
appartient  à  l'auteur.  Nulle  part,  on  ne  sent  la 
tendance  au  livre,  à  l'œuvre  d'airain,  et  c'est 
magistral  néanmoins  par  l'autorité  qui  s'en 
dégage.  Il  s'y  trouve  de  tout  :  de  l'élémentaire 
qu'on  ne  répétera  jamais  trop  parce  qu'il  est 
fondamental  et  dédaigné;  du  raffiné  aussi,  des 
analyses  minutieuses  à  interprétation  délicate, 
controversée,  où  l'auteur  apporte  toute  l'auto- 
rité de  sa  longue  expérience. 

Il  faut  lire  toutes  ces  consultations,  aussi 
captivantes  que  les  Cliniques  de  Trousseau,  dont 
elles  rappellentf  la  magistrale  Jucidité. 

Cette  quatrième  édition,  augmentée  de 
100  pages,  a  tellement  reçu  de  modifications  et 
de  développements  inédits  qu'elle  constitue 
presque  un  livre  nouveau*  Elle  précède  de  quel- 


ques semaines  la  troisième  édition,  en  ce  mo- 
ment sous  presse,  du  second  volume  de  cette 
œuvre  :  Nouvelles  Consultations  médicales. 

Il  y  a  vraiment  là,  en  deux  volumes,  toute 
la  bibliothèque  de  chevet  du  praticien. 


Mines  de  houille  rendaes  réfractaires  à  l'anky- 
lostomie  par  des  eaux  salées  de  filtratioii,  par 
le  D'  A.  Manouvriez  (de  Valenciennes), 
Membre  correspondant  de  l'Académie  de  mé- 
decine. Paris,  1905,  i  vol.  in -8°,  28  pages. 
Prix:  1  fr.  Librairie  Jules  Rousset,  1,  rue  Oa- 
simir-Delavigne,  et  12,  rue  Monsieur-le- 
Prince. 

On  était,  jusqu'alors,  généralement  d'avis 
qu'il  ne  semblait  pas  y  avoir  de  mines  réfrac- 
taires à  l'infestation  par  les  larves  d'ankylo- 
stome;  tout  au  plus,  les  seules  considérées 
comme  susceptibles  d'être  préservées  par  la 
salure  de  leurs  eaux  du  fond  étaient  des  salines, 
et  des  mines  métallifères  où  s'infiltrait  l'eau  de 
la  mer  jusque  sous  laquelle  on  les  exploitait. 

Dans  ce  travail,  développement  de  sa  récente 
communication  à  l'Académie  de  médecine,  l'au- 
teur montre  que  cette  cause  d'immunité  peut 
aussi  se  trouver  réalisée  dans  certaines  houil- 
lères, bien  que  situées  à  l'intérieur  des  terres, 
mais  où  des  eaux  salées  filtrent  de  vastes  poches 
souterraines,  reliquats  d'anciennes  lagunes  des 
époques  géologiques,  très  problablement  du 
Trias,  qui,  sur  quelques  points,  comme  dans 
le  bassin  d'Anzin,  s'étendent  au-dessus  du  ter- 
rain carbonifère.  D'après  des  expériences  toutes 
récentes,  la  salure  de  ces  eaux,  2  p.  100  et  un  peu 
moins,  suffit  pour  tuer  les  larves  nouveau-nées 
d'ankylostome.*  Et  de  fait,  les  fosses  à  eaux 
salées  n'ont  jamais  été  infestées,  et,  par  contre, 
ces  eaux  ne  furent  rencontrées  dans  aucune 
des  fosses  infestées. 

La  constatation  de  ces  faits  a  mis  l'auteur 
sur  la  voie  d'un  mode  de  préservation  des 
mines,  dont  on  s'était  trop  hâté  de  considérer 
la  recherche  comme  illusoire;  cette  préserva- 
tion parait,  en  effet,  pouvoir  être  obtenue  par 
stérilisation  du  milieu  souterrain,  en  provo- 
quant une  sorte  de  «  morti-natalité  »  des  larves 
nouveau-nées.  Les  mesures  proposées,  dans 
ce^but,  aux  ingénieurs  sont  :  1*»  pour  les  mines 
h~ûmides,  projection  de  sel  dénaturé;  2o  pour 
les  mines  à  poussières  charbonneuses  explo- 
sives, ou  rocheuses  phtisiogènes,  pulvérisa- 
tions d'eau  salée  à  2  p.  100. 


PARIS.   —  IMPRIMERIE   F.    LEVÉ,   RUE   CASSETTE,    17. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  R.  BLONDEL. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


L'assistance  médicale  et  V  «  hygiène  publique  indigène  à  Madagascar  en  1904  ».  —  M.  Ker- 
morgau  a  analysé,  devant  l'Académie  de  médecine,  un  rapport  de  M.  le  D^  Wess,d'Où  il  résulte  de 
ce  mémoire  que  si  l'assistance  aux  indigènes  n'a  pas  subi  de  grandes  modifications  en  1904,  elle 
a  été  surtout  marquée  par  une  réglementation  définitive,  et  par  son  extension  à  fa  plupart  des 
circonscriptions  administratives  de  la  côte  Est. 

Dans  les  autres  régions  de  l'ile,  celles  du  Sud,  du  Sud-Est,  de  l'Ouest  et  du  Nord-Ouest,  les 
habitants  ont  dû  s'adresser  comme  par  le  passé  aux  médecins  des  troupes  coloniales  qui  leur 
donnent  des  consultations  et  leur  délivrent  des  médicaments. 

Les  résultats  généraux  du  fonctionnement  de  TAssistance.  médicale  en*1904  ont  été  les  sui- 
vants : 

Malades  traités  dans  le^  hôpitaux 22. 178 

Lépreux  internés 3.149 

Consultations  gratuites 1.205.324 

Vaccinations .♦. .  326. 645 

Dépenses  totales 1 .003.704  francs. 

En  la  comparant  aux  exercices  précédents,  Tannée  1904  a  été  marquée  par  une  extension  plus 
grande  donnée  à  l'Assistance  médicale.  Au  cours  de  cette  année,  il  a  fallu  surtout  lutter  contre 
la  variole  qui  a  sévi  à  l'état  épîdémique  dans  le  sud  de  Madagascar  et  contre  le  paludisme  qui  a 
régné  sur  le  plateau  central. 

On  a  opposé  à  la  variole  des  vaccinations  et  des  revaccinations  à  outrance. 

Le  paludisme  a  été  combattu  par  des  distributions  de  quinine.  Ce  médicament  sera  mis  sous 
peu  à  la  disposition  de  tous  et  au  plus  bas  prix  possible,  pai^  suite  d'un  décret  autorisant  le 
gouverneur  à  prendre  des  arrêtés  pour  assurer  à  tous  les  Malgaches,  les  moyens  de  recourir 
à  la  quinine.  La  mortalité  par  malaria  étant  considérable  à  Madagascar,  on  ne  saurait  trop 
approuver  une  pareille  mesure  qui  nous  assurera  la  conservation  d'une  main-d'œuvre  qui  nous 
fait  tant  défaut  dans  un  pays  où  l'on  ne  compte  pas  plus  de  huit  habitants  par  kilomètre  carré. 

Dangers  sanitaires  de  l'émigration.  —  LelP^  Chântemesse  propose  et  fait  adopter  par  TAca- 
demie  les  importantes  conclusions  qui  suivent. 

L'Académie  de  médecine,  considérant  : 

Que  le  transit  des  émigrants  à  travers  la  France  constitue,  pour  la  santé  publique,  un  danger 
permanent  qui  s'accroît  beaucoup  lorsque  le  choléra  règne  dans  un  des  pays  d'origine  de  ces 
émigrants; 

Que  la  législation  française,  en  matière  d'émigration,  date  de  1861-1862  et  n'est  plus  en  harmo- 
nie avec  les  nécessités  actuelles  ; 

Que  tous  les  pays  européens,  sauf  la  France,  servant  de  passage  aux  émigrants,  ont  réglementé 
sévèrement  ce  transit; 
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Que  la  conférence  sanitaire  internationale  de  Paris,  en  1903,  a  prévu,  dans  son  article  41, 
rédiction  démesures  spéciales  à  l'égard  des  émigrants; 

Que  les  lois  américaines  comprennent  maintenant  les  dispositions  relatives  à  une  quarantaine 
préventive  des  émigrants  provenant  de  pays  infectés  de  choléra,  quarantaine  qui  doit  être  subie, 
^vant  le  départ,  dans  un  port  d'embarquement; 

Émet  le  vœu  :  *.         . 

1<>  Que  la  législation  française,  en  matière  d'émigration,  soit  modifiée  dans  ses  dispositions 
concernant  l'entrée  des  émigrants  sur  notre  territoire,  leur  voyage  à  travers  la  France  et  enfin 
leur  séjour  dans  notre  pays. 

2°  Que  cette  nouvelle  réglementation  s'inspire  des  mesures  édictées  par  les  gouvernements 
étrangers;  notamment  la  Hollande,  TAUemagne  et  les  pays  américains. 

3*»  Que  la  surveillance  administrative  et  la  surveillance  sanitaire  des  émigrants,  complètement 
différentes  l'une  de  l'autre  dans  leur  but  et  leurs  moyens,  soient  désormais  divisées  et  confiées 
chax^une  au  service  compétent. 


FÉLIX  ALCAN,  éditeur,  108,  boulevard  saint-germain,  paris  (6«) 
TRAnt   DE    BIOLOGrF 

Par  F.  liO  Dant'ec,  charge  du  cours  d'embryologie  à  la  Sorbonno. 
1  fort  volume  grand  in-8»,  avec  101  figures  dans  le  texte tSt  Èc, 

Le    Ti^aitement  des  j^ffeotidns   dn    Ocenr 

Par  r exercice  et  le  mouvement. 
Par  le  D'  F.  LafiTTftnffO- 

volume  in-8°,  avec  graphiques  dans  le  texte,  et  une  carte  hors  texte 6  fr . 

ÉTUDE  AMTOMIOUE  SUR  LE  COBAYE 

Par  Henri  Alezals,  docteur  en  médecine  et  docteur  es  sciences. 

Premier  fatcicule  :  Ostéologle,  Arthrologle,  Myolo^e. 

1  vol.  in-4«»,  avec  55  figures  dans  le  textb 8  fr. 
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LE.DUfiETE  ET  L'AUiËNTATiaH  AUX  PQilES  DE  TEfiRE 

Par  A.  Mosaé,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 
1  volume  in-8»,  avec  graphiques 5  fr . 

BIBUOTH&QOB.       DB       PHILOSOPHIB       COHTBHPOBAim: 

Etoda  de  P8|chologie  Physiologip  et  Psthologiqys 

•  Par  le  D'   E.  Gley, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Assistant  près  la  chaire  de  physiologie  générale  au  Muséum 
d'histoire  naturelle,  Mombre  de  l'Académie  de  Médecine. 

Les  condition»  pliyaiolosicines  *  de  ractivité  InteMectuelle.    —    LeB   meavements  muscalalres 
inconscients.  —  L,e  sens  mnscnlaire.  —  Les  aberrations  de  l'instinct  sexnef. 

1  volume  m-S» 6«  fr. 

Phil(uii{ihift  dft  l'Effort,  imi  |ilMloio{ibû|ii88  d'ui.  natiralisk 

Par  Armand  Sabaider,  doyen  de  la  Faculté  des  sdenoes  de  l'Université  de  Montpellier 
1  volume  in-8« 7  fr.  60 
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PRfCIS  DE  CHIMIE  PHYSIOLOGIQUE 

Par  Allyre    GHASSEVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  do  Médecine  de  Paris, 
i  vol.  grand  in-8»,  avec  gravures 10'  tr. 
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TRAVAUX  ORItîINAUX 


COURS  DE  GLINIQTTE  THÉRAPEUTIQUE 
DE  LA  FAGXTL.TÉ  DE  MÉDECINE 

HOPITAL     BEAUJON 

DE  M.  Albert  Robin, 

Professeur  de  clinique  thérapeutique. 

On  ajaatement  défini  la  thérapeutique:  da  Science  du  traitement  des  maladies.  »  Elle 

comprend  la  matière  médicale  qui  découvre  et  décrit  les  agents  médicamenteux,  la  phar- 
macie qui  règle  leur  préparation  et  leur  mode  d'emploi,  la  pharmacodynamie  qui  examine 
leur  action  sur  les  organes  et  sur  les  fonctions,  puis  la  thérapeutique  proprement  dite  qui, 
iaisant  état  des  notions  révélées  par  les  sciences  précédentes,  d'une part,*et  par  la  clinique 
médicale,  d'uutre  part,  oppose  d'une  nmnière  générale  aux  maladies  le  traitement  qui 
leur  convient,  en  tenant  compte  de  leurs  principales  modalités  et  des  indications  résultant 
autant  de  l'état  morbide  lui-même  que  des  réactions  organiques  qu'il  excite  et  du  terrain 
sur  lequel  il  évolue. 

Toute  cette  partie  de  la  science  qui  vous  est  enseignée  à  la  Faculté  par  les  professeurs 
de  pharmacologie  et  de  thérapeutique,  constitue  un  indispensable  fonds  de  connais- 
sances sans  lesquelles  le  futur  praticien  est  voué  d'avance  à  l'empirisme  le  plus  obscur. 

Mais,  quand  vous  avez  entendu  les  leçons  magistrales  les  plus  élevées,  alors  même  que 
vous  auriez  une  réceptivité  capable  d'accumuler  tout  ce  qu'on  sait  en  matière  médicale  |et 
en  pharmacologie,  avec  toutes  les  indications  à  remplir  dans  toutes  les  maladies,  cepen- 
dant, comme  l'a  proclamé  le  professeur  Jaccoud  en  paroles  énergiques,  vous  ne  seriez  pa 
plus  capables  d'être  médecins  que  le  premier  jour.  Lorsque  vous  vous  trouverez  devant 
le  malade,  vous  connaîtrez  probablement  quelques-uns  des  termes  du  problème,  mais 
vous  ne  x>ourrez  pas  le  résoudre,  parce  que  vous  n'aurez  dans  Tesprit  que  des  types  mor- 
bides didactiques,  avec  des  schémas  de  médications,  et  que  l'individualité  du  patient,  la 
manière  dont  celle-ci  comprend  et  fait  la  maladie  ou  réagit  devant  l'intervention,  sont 
autant  de  surprises  échappante  toute  synthèse  préalable  ouconvenuet 
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Et  TOUS  éprouverez  alors  les  angoisses  qui  nous  ont  torturées^  tous  autant  que  nous 
sommes,  lorsque  munis  du  diplôme  de  docteur,  la  mémoire  chargée  de  faits,  de  théories 
et  de  forpdules,  nous  avons  vu  face  à  face  nos  premiers  malades  et  senti  la  fragilité  de 
tant  de  savoir  si  durement  acquis,  avec  cette  redoutable  responsabilité  de  tenir  dans  nos 
mains  incertaines,  devant  notre  tremblante  conscience,  le  sort  d^une  vie  humaine. 

C'est  que  pour  dissocier  les  indications  qui;  surgissent  dé  fetcaJB  particulier  d'une  esj^ce 
morbide,  pour  leur  adapter  la  médication  commandée  par  les  exigences  spéciales  que 
comporte  la  personnalité  du  malade,  il  faut  une  expérience  — j'allais  dire  une  virtuosité 
—  que  possèdent  seuls  ceux  qui  ont  pris  corps  à  corps  les  innombrables  complexités  de 
la  pratique. 

La^  clinique  thérapeutique  a  précisément»  pour  objet  de  vous  rompre  à  ces  difficultés,  de 
vous  armer  peu  à  peu  de  l'expérience  que  vous  ne  pourrez  acquérir  plus  tard  qu'aux  dé- 
pens de  vos  malades,  de  vous  montrer  les  procédés  par  lesquels  ou  parvient  à  dégager . 
l'indication  thérapeutique  dominante  du  moment  etàdiscernerragentcapabledelaremplir, 
à  en  fixer  la  dose  et  à  en  régler  l'usage.  Elle  est  à  fa  thérapeutique  ce  que  la  clinique  est  à 
la  pathologie,  et  la  définition  la  plus  simple  qu'on  en  puisse  donner,  c'est  qu'elle  est,  à  la 
fois,  la  science  et  Tari  du  traitement,  non  des  maladies,  mais  des  malades. 

fille  est  une  science,  parce  qu'il  n'est  pas  cfe  tact,  d'habileté,  ni  même  de  génie  inventif 
qui  puisse  suppléer  à  une  ferpie  instruction.  Elle  est  un  art,  parce  qu'il  n'est  pas  de 
science  qui  soit  applicable  avec  chance  de  succès,  sans  cette  faculté  innomable  et  indi- 
viduelle que  l'on  développe  par  l'expérience,  et  qui,  comme  l'a  dit  Sçhutzenberger,  <t 'per- 
met de  voir  les  choses  telles  qu'elles  sont,  dans  la  réalité  objective  de  l'organisme  ma- 
lade »... 

A  combien  de  controverses  passionnées  n'a  pas  donné  lieu  cette  question  de  savoir  si 
la, thérapeutique,  prise  dans  son  acception*  clinique,  était 'un  art  ou  une  science  1  Trous- 
seau n'affirmai t-il  pas,  dans  tout  l'entratnement  de  son  incomparable  maîtrise,  qu'au  lit 
du  malade,  la  vctleur  de  la  science  est  relative  et  subordonnée  au  sentiment  de  l'artiste, 
pendant  que  Claude  Bei^ard  considérait  justement  comme  anti-scientifique  d'élever 
l'intuition  et  le  tact  à  là  hauteur  d'un  critérium,  ou  de  ce  que  les  philosophes,  avec  Dea- 
cartes,  nomment  l'évidence. 

Mais  ce  tact  et  cette  intuition,  si  dépendants  soient-ils  de  l'innéité  de  chacun  de  nous, 
ne  partidpent-ils  pas  encore  de  l'éducation  scientifique,  ^t  la  culture  que  celle-ci  leur 
^onne  n'edt-elle  pas  l'une  des  conditions  de  leur  développement?  N'est-ce  pas  cette  cul- 
ture qui  leur  imprime  le  caractère  d*objectivité?  La  décision  du  traitement  nécessaire  ne 
dérive-t-elle  pas  aussi  bien  du  motif  des  indications  et  des  actions  médicatrices  que  de 
cette  sorte  de  pénétration  faite  d'expérience  et  même  d'impressions  presque  inconscientes 
qui  détermine  son  choix  et  son  exécution?  Sans  compter  qu'il  est  des  circonstances  eu  ce 
qu$d  divmum  prépare  des  décisions  dont  le  raisonnement  scientifique  n'explique  pas  tou- 
jours le  mobile.     . 

•  Et  Atéme  dans  les  choses  de  la  thérapeutique  appliquée,  demeure  vraie  la  phrase  de 
Pascal,  quand,  déclarant  que  toute  révélation  delà  vérité  n'est  pas  le  fruit  de  la  raison, 
et  prenant  le  mot  cœur  comme  l'expression  d'une  aptitude  à  sentir  et  à  se  déterminer 
par  ce  sentiment  seul,  il  écrit  cette  pensée  dominante  de  son  œuvre  :  « 

c(  Le  cœur  a  des  raisons  que  la  raison  ne  connaît  pas.  »  *. 
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Ciaade  Bernard  devait  <lire  deux  siècles  plus  tard:  «L'homme  peut  plus  qu'il  ne  Mit.  » 
La^science  ne  vaut  que  par  la  portée  du  jugement  qui  la  conduit,  et  ce  jugement  e$t 
l'expression  de  qualités  originelles  que  la  science  développe  M  qu'aiguise  robseryatjon 
prolongée  des  malades; 

Même  dans  les  cas  où  le  sentiment  paraît  inspirer,  à  lai  seul,  la  conduite,  du  méde^n, 

,  ce  sentiment  a  encore  pour  déterminisme,  une  délibération  mentale  où  prennent  part  la 

;sdence.etrexpériettce,  et  il  a  d'autant  moins  de.  chances  d'errer  que  celles-ci  l'auront  plus 

4ifiiné.  On  ne  saurait  donc  être  thérapeute,  digne  de  ce  nom,  tant  que  l'on  n'a  pas  unifié 

en  soi,  la  science  qui  fournit  les  éléments  du  jugement,  le  pouvoir  et  l'art,  de.  juger  qui 

.  procèdent  de  l'éducation  du  tact  par  l'expérience,  et  laissez-moi  ajouter  enepre,  Ja  foi, 

pourvu  qu'elle  s'appuie  sur  cette  expérience  même. 


.  A  ce  mot  de  foi^  j'enlends  aussitôt  s'élever  les  objectiqns.  Que  vient  faire  lafoi,  en  face  de 
.Jascienceetde  la  raison?  Mais  la  foi,  c'est,  en  quelque  sorte,  l'énergie  acquise  quenous  com- 
muniquent les  forces  composantes  de  la  science,  de  l'expérience  et  du  raisonnement.  Elle 
-est,  comme  a,  dit  Malebranche,  le.  mouvement  que  nous  avons  pour  Aller  plus  loin.  Elle  ne 
saurait  suppléer  à  l'insuffisance  de  ses  moteurs;  mais  sans  elle,  ceuxi-ci  ne  produiraient 
aucun  travail  utile,  puisqu'elle  est  l'incitatrice  des  actes  et  que  l'on  n'agiipas  si  Toan'est 
pas  entraîné  par  la  puissance  d'une  conviction.  ■     .  i 

La  clinique  thérapeutique,  qui  a  sa  chaire  à  elle,  vqus  doit,  avant  tout,  de  réagir  contre 
le  scepticisme  oppressif  pour  l'esprit,  plus'  encore  pour  le  cœur  du  médecin,  et  qui  tend 
à  peser,  chaque  jour  davantage,  sur  les  générations  nouvelles. 

.  Combien  en  avez-vous  de  médecins^  même  parmi  les  maîtres,  qui  ne  croyaient  pas  [à  la 
thérapeutique?  A  combien  de  visites  d'hôpital,  de  consultations  n'avez-vous  pas  assisté,  où 
le  chef  de  service,  après  avoir  minutieusement  posé  le  diagnostic  et  déroulé  l'écheveau  de 
la  physiologie  pathologique,  se  contentait,  à  la  prescription  du  traitement,  du  vain  céré- 
monial —  le  mot  est  de  M.  Bouchard  —  de  la  formule  obligatoire  et  banale,  ou  d'une 
.  médication  de  symptômes.,  inspirée  par  l'agenl  à  la  mode,  quand  il  ne  laissait  pas  h  son 
interne  le  soin  d'accomplir  cette  formalité? 

L^  thérapeutique  n'est-elle  pas  bannie  des  concours  qui  conduisent  aux  plus  hautes  si- 
toations  officielles  de' notre  profession?  £xiste-t-il  une  seule  de  leurs  épreuves  où  le  can- 
didat soit  teçude  lui  consacrer  autre  chose  que  le  hÀtif  chapitre  par  lequel  il  remplit  son 
temps  inoccupé  et  qu'il  nesaur^dt  trop  prolonger  sans  danger  pour  son  admission  ?  Autre- 
fois, j'en  encourus  l'injuste  peine,  et  l'un  des  hommes  qui  honorent  le  mieux  la  science 
française,  M.  le  professeur  J.  Renaut,  de  Lyon,  pourrait  vous  dire  que  je  ne  fus^pas  le 
seul. 

Alqrs,  pourquoi  creuser  un  sujet  dont  l'exposition  n'est  d'aucune  utilité  et  'serait  même 
préjudiciable?  Et  quand  ce  candidat  sera  promu  à  la  dignité  d'un  enseignement,  comment 
veut-on  qu'il  apprenne  d'emblée  aux  élèves  ce  que,  dans  la  mécanique^montée  de  nos  con- 
cours, il  a  dû  considérer  comme  accessoire  ou  superflu? 

Ce  scepticisme  décevant  n'a  rien  à  voir  avec  le  doute  philosophique.  Autant  il  faut  se 
défendre  de  l'un,  autant  il  est  nécessaire  d'exercer  l'autre,;  pour  ne  pas  tomber  dans  cette 
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crédulité,  même  partielle,  dont  les  plus  vives  intelligences  ne  sont  pas  exemptes,  témoin 
le  grand  Newton,  lorsqn41  dissertait  snr  la  béte  à  sept  cornes  et  la  Jémsalem  ans  einq 
cents  lienes  carrées.       ^ 

Le  donte  philosophique  est  cet  état  de  Tesprit  qni  ressent  Tinffrmité  des  com'ectdFes 
humaines,  refuse  d'admettre  les  affirmations  catégoriques,  exclusives  de  la  critique,  et 
s'efforce  d'acquérir  la  vérité,  sans  se  complaire  dans  l'orgueil  de  sa  possession,  n  est  un 
procédé  d'analyse  et  une  invitation  au  progrès,  alors  que  le  scepticisme  paralyse  la  plus 
belle  de  qos  fonctions  en  immobilisant  le  médecin  dans  la  plus  dramatique  impuissance. 
Nous  devons  le  poursuivre  sans  répit,  au  dehors  comme  en  dedans  de  nous,  et  pour  cela, 
U  convient  d'en  rechercher  les  causes,  afin  de  les  écarter,  puis  tenter  de  marquer  les  con- 
fins de  ce  que  doit  être  notre  croyance,  c'est-à-dire  de  notre  action,  puisque  toutes  deux 
sont  indissolublement  liées. 

Les  causes  du  scepticisme  en  thérapeutique  sont,  en  dehors  de  certaines  complexions 
mentales  irréductibles,  les  conditions  qui  président  à  l'instruction  médicale,  l'histoire 
même  des  oscillations  de  la  thérapeutique,  enfin  le  découragement  qui  saisit  fcs  imagi- 
nations éprises  d'absolu,  quand  elles  s^aperçoivent  que  la  maladie  ne  répond  pas  docile- 
ment aux  injonctions  de  la  science. 

Laissons  de  côté  les  sceptiques  originels,  et  ceux  qui  se  réfugient  dans  ce  néant,  pour 
y  trouver,  comme  notre  Montaigne,  un  abri  contre  la  tempête  des  opinions.  Leur  cas  est 
irrémédiable.  Ceux-là  feront  mieux  de  renoncer  à  l'exercice  de  la  médecine  et  de  porter 
leur  activité  vers  les  travaux  de  laboratoire.  Commençons  par  réformer  nos  concours, 
apportons-lQur  le  caractère  pratique  qui  leur  manque,  en  y  introduisant  une  épreuve  for- 
tement pointée  où  le  candidat  devra  montrer  qu'il  est  capable  de  mettre  à  son  diagnostic 
la  conclusion  thérapeutique  qu'il  comporte. 

Cela  fait,  jetons  par-dessus  bord  les  doctrines,  ces  admirables  moyens  de  condenser  la 
mentalité  d'une  époque-  et  de  résumer  les  'étapes  parcourues,  ces  détestables  procédés 
d'éducation  médicale  dont  Stoll  disait  déjà  :  à  On  ne  peut  rien  faire  de  grand  ni  d'utile 
avec  des  théories  et  des  opinions.  »  Elles  marquent  toutes  les  phases  de  notre  histoire, 
sans  cesse  renaissantes  d'elles-mêmes  en  des  formules  nouvelles,  s'ingéniant  à  relier  par 
led  artifices  du  raisonnement  les  lois  comme  les  incertitudes  de  l'évolution  morbide,  con- 
duisant aux  traitements  dogmatiques,  les  pires  de  tous,  puisqu'ils  se  fondent  davantage 
sur  l'interprétation  des  faits  par  notre  pauvre  logique,  que  sur  ces  faits  eux-mêmes. 

Ces  doctrines,  de  quelle  tyrannie  n'ont-elles  pas  asservi  [le  praticien  et  ne  l'accablent- 
elles  encore  I  Lisez,  non  pas  leur  histoire,  mais  leur  roman,  dans  la  belle  introduction 
que  Pidoux  a  placée  au  fronton  du  Traité  de  thérapeutique  qu'il  a  composé  avec  Trous- 
seau :  il  n'en  faudra  pas  plus  pour  vous  convaincre.  Mais  sans  reprendre  le  sujet  que  ces 
deux  grands  ouvriers  ont  si  |leu*gement  manié,  considérons  simplement  et  comme 
exemple,  ce  que  fut  le  traitement  des  dyspepsies,  au  cours  du  dernier  siècle. 

Résumant  toute  la  pathologie  dans  la  doctrine  de  l'irritation,  décentralisant  les 
maladies  tout  en  voulant  les  localiser,  Broussais  fit  de  la  gastrite  la  clef  de  voûte  de  la 
nosologie,  d'où  la  médication  antiphlogistique  qui  croula  bientôt  devant  ses  échecs. 

Barras,  plus  clinicien  que  Broussais,  observa  sur  le  vif  Terreur  de  son  contemporain  ; 
mais,  comme  il  lui  fallait  un  système  directeur,  il  intronisa  la  théorie  nerveuse  et  mit  la 
gastralgie  à  la  place  de  l'inflammation.    Alors,    plus   d'antiphlogistiques,    mais  des 
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-anodins,  des  calmants  et  des  analgésiques  :  cependant,  le.  malade,  sa  douleur  calmée, 
demeura  dyspeptique  comme  devant.  À  ceux  qui  digéraient  plus  mal  après  cette  orgie  de 
narcotiques,  on  conseilla,  toujours  en  vertu  du  système,  la  médication  tonique.  Le  patient 
lae  s'en  trouva  pas.  mieux^  et  la  doctrine  nerveuse  sombra  dans  Tanarchie,  quan^Schmidt- 
mann,  Tun  de  ses  défenseurs,  eut  déclaré  que  chaque  remède  a  des  temps  définis  d'utilité 
«t*de  nocivité,  ce  qui  le  conduisit  à  s*en  remettre,  pour  la  pratique,  à  l'idiosyncrasie  du 
sujet  et  à  la  susceptibilité  de  Tésiomac,  ée  qui  voulait  dire  au  malade  et  non  à  a 
iualadie. 

Chomel,  qui  comprit  cela,  s'en  tenait  au  traitement  des  symptômes,  quand  Beau  dressa 
son  système  dont  les  matériaux  sontfndestructibles  et  Tagencement  toujours  solide,  parce 
^u*il  a  la  clinique  pour  armature.  La  conception  de  Beau  péchait  d'abord  par  son  absolu- 
tisme, puis  par  Texcès  de  sa  généralisation.  Elle  était  un  cadre  rigide,  inaccessible  aux 
^cas  isolés,  puisqu'il  considérait  aussi  une  maladie  dégagée  de  son  substratum  vivant. 
Enfin,  elle  manquait  de  tout  dénouement  thérapeutique.  Et  ce  fut  dès  son  vivant,  une 
période  de  confusion  où  les  prédominances  symptomatiques  servirent  seules  de  prétexte 
■au  traitement. 

Parmi  ces  ruines,  M.  le  professeur  Bouchard,  associant  à Korganicisme  les  perfectionne- 
ments d'un  humorisme  renouvelé,  édifia  la  dilatation  de  Testomac  qui  eut  pour  sanction  un 
rationalisme  thérapeutique  dont  l'éclat  fut  universel.  Mai$  voici  qu'apparut  la  doctrine 
chimique  proclamée  par  Germain  Sée  dans  l'aphorisme  célèbre  :  ce  les  dyspepsies  sont 
<;himiques  ou  elles  ne  sont  pas.  i»  Qui  de  nous  n'a-t-elle  pas  ébloui,  cette  doctrine  qui 
semblait  serrer 'les  faits  de  si  près  et  instaurer  la  certitude  en  thérapeutique,  car  il 
n'importait  plusique  de  saturer  les  acides  en  excès,  de  les  remplacer  s'ils  faisaient  défaut 
«t  d'établir  l'antisepsie  de  l'estomac  quand  ils  provenaient  des  fermentations? 

Or,  il  est  advenu,  encore  une  fois,  que .  Tévénement  n'a  pas  justifié  la  doctrine.  La 
maladie  s'est  dérobée  devant  la  médication  issue  des  lois  «chimiques  qui  semblaient  la 
garantir,  et  nous  assistons  à  la  brève  fortune  d'une  nouvelle  théorie  nerveuse,  qui  rédui- 
sant le  traitement  au  régime  et  à  l'hygiène,  possède-  au  moins  le  mérite  d'éviter  les 
dyspepsies  médicameateuses,  permet  au  malade  de  guérir  par  la  suppression  des  causes 
de  son  aflfection,  mais  qui  n'est,  en  dernière  analyse,  qu*une  expectation (perfectionnée, 
à  laquelle  se  superposent  diverses  médications  symptomatiques.  Et  cette  absence  de  trai- 
tement réel  n'est  pas  l'une  des  moindres  causes  de  l'envahissement  par  la  chirurgie  d'un 
domaine  qui  devrait  rester,  sauf  de  rares  exceptions,  l'apanage  des  médecins. 


Quoique  les  grandes  découvertes  modernes  aient  porté  un  coup  écrasant  à  cq  que  l'on 
pourrait  appeler  le  philosophisme  médical  dont  Broussais  fut  un  des  derniers  et  des  plus 
éclatants  représentants,  on  voit  encore  renaître  les  doctrines,  toujours  instables,  sous  une 
forme  plus  scientifique  et  partant  plus  impérieuse,  à  chaque  fois  qu'un  nouveau  moyen 
d'exploration  découvre  plus  avant  les  incidents  mystérieux  de  la  vie  morbide. 

Et  ce  n'est  pas  seulement  en  médecine  qu'elles  présentent  cette  mobilité.  Toutes  les 
sciences  en  sont  là.  La  notion  de  l'atonie  devient  hésitante;  le  principe,  absolu  jusqu'ici, 
de  la  conservation  de  l'énergie  est  inquiété,  et  M.  Poincaré,  l'un  des  mathématiciens  les 
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plus  écoatés  de  notre  temps,  a  pu  afQrmeret  faire  admettre  que  la  géométrie  euclidienne 
n'a  d'autres  bases  que  l'observation  et  la  convention. 

A  Theure  actuelle,  les  doctrines  ont  perdu,  chez  nous,  le  caractère  presque  spéculatif 
qu'elles  avaient  autrefois.  Elles  procèdent  do  la  bactériologie,  de  l'analyse  chimique,  de 
l'histologie,  de  la  physique  ou  de  la  mécanique  biologique,  *  c'est-à-dire  de  sciences 
inexactes»  ce  qui  leur  donne  une  plus  grande  apparence  de  vérité.  Mais,  au  fond,  et 
quoiqu'elles  se  déguisent  sous  le  nom  de  théories,  elles  ne  sont  toujours  qu'une  extension 
de  faits  isolés,  si  bien  observés  soient-ils,  une  synthèse  chancelante  d'éléments  dont  la 
valeur  dépend  du  milieu  vivant  où  ils  se  développent  et  non  du.  lien  artificiel  que  le  rai- 
sonnement leur  a  tressé. 

Ainsi,  l'on  déclare  que  la  thérapeutique  doit  être  pathogénique  et  étiologique. 
Découvrir  la  cause  de  la  maladie,  scruter  l'enchaînement  pathogénique  des  phénomènes 
dont  celle-ci  se  compose,  puis  obvier  à  cette  cause  et  briser  les  anneaux  de  la  chaîne 
qu'elle  a  forgée,  n'est-ce  pas  là  un  admirable  problème  qu'on  nous  convie  à  résoudre? 
Hippocrate  l'avait  rêvée,  ceinte  thérapeutique,  quand  il  disait  :  «  si  l'on  savait  la  cause  des 
maladies,  on  serait  en  état  d'administrer  ce  qui  est  utile,  en  prenant  dans  les  contraires 
le  remède  nécessaire.  »        ^  . 

Mais  celte  cause,  cette  succession  des  actes  pathogéniques  qu'elle  engendre,  les  perce- 
vons-nous toujours  assez  pour  avoir  le  droit  de  les  affirm*er  sans  réi^erves  ?  Ne  savons-nous 
pas  que  la  déduction  intervient,  malgré  tout,  dans  la  hiérarchisation  des  actes  morbides, 
sinon  dans  leur  constatation?  Admettons,  pour  un  instant,  qu'on  ait  fait  table  rase  des  ' 
anciennes  doctrines,  nqus  nous  heurtons  pourtant  à  chaque  pas,  à  des  théories  qui  n'ea 
sont  que  la  monnaie  modernisée.  ^  • 

Et  quand  bien  même  l'oç  posséderait  la  notion  des  étiologies  ainsi  que  d'immuables 
théories  pathogéniques,  il  resterait  encore  un  élément  inconnu  et  capital,  à  la  fois,  capable 
de  miner  tout  l'édifice,  et.  qu'on  pourrait  appeler  le  mode  réactionnel  suivant  qui  tel 
organisme  accepte  l'étiologie  et  consent  à  subir  les  impressions  successives  qu'elle  lui 
donne.  Pour  faire  effectivement  de  la  thérapeutique  étiologique  et  pathogénique,  il  fau- 
drait donc  connaître  la  cause  des  maladies,  leur  pathogénie,  et  les  modifications  que  le 
dynamisme  de  chaque  malade  impose  à  la  physiologie  pathogénique,  ce  qui  n*est  pas  prêt 
d'être'  exprimé. 

D'ailleurs  transportons  ces  considérations  dans  la  pratique  et  voyons  où  elles  nous  con- 
duisent. 

La  bactériologie  a  dévoilé  la  cause  extérieure  de- la  pneumonie;  la  chimie  et  l'histolo- 
gie ont  éclairé  sa  physiologie  pathologique:  en  quoi  le  traitement  en  a-t-il  bénéficié, 
puisque  nous  rebtons  devant  elle,  en  état  d'expectation,  avec  les  armes  débiles  des  traite- 
ments symptomatiques,  sans  qu'il  nous  soit  possible  de  discerner,  à  coup  sûr,  le  symp- 
tôme de  défense  qu'il  faut  fortifier,  du  symptôme  d'attaque  ou  de  réaction  exagérée  qu'il 
faut  maîtriser  ? 

Veut-on  traiter  pathogéniquement  un  cas  de  diabète  ?  Mais  la  première  difficulté  à  sur* 
monter  serait  d'être  éclairé  sur  la  pathogénie  de  ce  diabète  que  se  disputetit  environ  hait 
théories.  Et  si  l'on  s'en  tient  aux  deux  opinions  qui  semblent  proéminer  parmi  les  autres, 
celle  de  la  surproduction  du  sucre  et  celle  de  sa  consommation  insuffisante,  on  aboutit 
néanmoins  à  deux  traitements  contradictoires,  puisque,  dans  le  premier  cas,  la  théorie 
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inedicatioQ  sédative  de  la  glycogénèse,  pendant  qu'avec  la  seconde  hypo- 
bligé,  de  parlapathogénie,  à  an  traitement  stimulant  et  oxydant  pour  accé- 
ishon  ralentie  delà  glycose. 

lin  s'âVLse  de  vouloir  traiter  pathogéniquement  et  étiologiquemenirentéro- 

ijumbraneuse  ;  son  embarras  ne  sera  pas  moindre,  puisque  la  gynécologiG 

en  lui  attribuant  une  origine  génitale,  que  les  bactériologistes  Timputent  à 

j  activé  61  û  ses  toxines,  d'où  le  traitement  antiseptique  avec  tous   ses  mé- 

!qs  ncuro-palhologistes  la  rattachent  à  leur  spécialité,  pendant  que  d'autres 

Mtà  la  lithiase  intestinale,  à  la  constipation,  à  Thyperchlorhydrie,  à.  l'inflam- 

r>le*ou  encore  à  Therpétismeou  à  Tarthritisme!  Iln'estpas  étonnant  qu'en  face 

l*>s  traitements  orientés  par  toutes  ces  théories  pathogéniques,    —  encore 

^'IM  aient  toutes  des  cas  ppur'les  justifier  —  Lasègue  ait  pu  dire  :  «  Quel  que 

iiiement,   dans  Timmense  majorité  des  cas,  la  maladie  se  prolonge  imlélini- 

lîvientune  humiliation  pour  le  médecin,  et  une  tristesse  perpétuelle  pour  le  ma- 


inples,  qu'il  serait  facile  de  multiplier,  montrent  combien  Tétiologie. et  la  patho- 
t,  trop  souvent  encore,  des  guides  indécis  pour  la  thérapeutique.  Mats  il  serait 
nement  insensé  de  ne  pas  reconnaître  que  si  elles  étaient  fixées  avec  quelque 
de,  cette  thérapeutique  n'aurait  pas  de  base  plus  sûre. 

don  considère  que  la  découverte  de  la  nature  animée  de  la  contagion  et  deTinfec- 

renouvelé  la  chirurgie  de  fond  en  comble,  transformé  Thygiène  [en  une  science 

.  et  assuré,  en  vingt  ans,  plus  de  progrès  pour  la  prophylaxie  des  maladies,  qu'il 

«vait  été  fait  en  vingt  siècles,  on  a  le  droit  d'espérer,  d'affirmer  que  cette  splendide 

tion  est  à  peine  l'aurore  du  grand  faisceau  de  lumière  dont  s'éclairera  le  traitement 

maladies.  * 

ejà  Pasteur  a  dominé  la  rage  ;  Roux  et  Behring  se  sont  élevés  à  la  plus  haute  et  à  la 

s  pure  des  gloires,  en  arrachant  à  la  diphtérie  l'enfant,  c'est-à-dire  l'avenir  en   pais- 

j  ;  les  succès  de  l'immunisation  anti-tuberculeuse  des  bovidés  permettent  de  près- 

*Ur  son  application  à  l'homme  ;  la  phagocytose  et  les  modifications  humorales  consla- 

^  au  cours  des  infections  laissent  soupçonner  quelques-uns  des  actes  les  plus  intimes 

ta  défense  organique,  actes  dont  la  chimie  pathologique  traduit  les  résultats  en  chif- 

es,  avec  la  précision  de  ses  méthodes  eft  l'infaillibilité  de  ses  réactions. 

Ces  conquêtes,  ces  entreprises,  ces  espérances,  tout  cela  suivant  de  si  près  Tessor  de 

iules  ces  sciences  qui  se  pénètrent  pour  constituer  la  thérapeutique  vraiment  étiologique 

t  pathogériique,  sont  autant  de  preuves  des  certitudes  que  demain  nous  réserve  et  la 

oree  qui  nous  anime  pour  travailler  à  les  saisir. 

Éllais,  si  proche  et  si  éclatante  qu'elle  puisse  être,  attendrons-nous,  pour  agir,  nous  pra- 
îîcleas  anxieux  ou  désabusés,  atteadrons-nous  qu'ait  sonné  l'heure  de  la  révélation?  Les 
^     roules  du  passé  sont  semées  du  débris  des  doctrines  ;  les  données  acquises  par  Texpé- 
m^    rîenee  des  temps  écoulés  et  qui  paraissaient  les  plus  sûres  sont  ébranlées,  et  la  voie  nou- 
velle n'est  qu'amorcée!  ^^^^ 
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Hier,  le  régime  lacté  était  la  base  du  traitement  du  mal  de  Bright,  de  Tulcère  simple 
de  Testomac  et  de  nombre  de  dyspepsies;  lassociation  ou  TalternaDce  de  fortes  doses 
d'iodure  de  potassium  et  de  mercure  figuraient  comme  axiome  dans  |la  cure  des  lésions 
syphilitiques  tertiaires;  c'était  un  dogme  de  ne  donner  d'aliments  Solides  aux  typhlqaes 
qu'après  la  chute  de  la  fièvre  ;  on  élevait  rantip3rrèse  à  la  hauteur  d'une  nécessité;  la  ré- 
vulsion, les  vomitifs  et  parfois  la  saignée  étaient  des  médications  couranted.  Aujourd'hui, 
tout  est  changé  ;  U  vaut  mieux  donner  de  la  viande  aux  brigh tiques  en  les  déchlorurant 
que  de  les  soumettre  au  régime  lacté  ;  le  lait  disparaît  du  menu  delà  plupart  des  dyspep- 
tiques; on  nourrit  les  typhiques  en  pleine  fièvre;  la  syphilis  tertiaire  est  plus  justiciable 
du  mercure  que  de  l'iodure  de  potassium  ;  la  nécessité  de  l'antipyrèse  n'apparaît  plus;  la 
saignée  n'est  qu'un  souvenir  historique  et  le  vésicatoire  est  officiellement  condamné. 

De  plus,  la  chimie  qui  crée,  de  toutes  pièces,  par  le  miracle  de  la  synthèse,  des  agents 
dont  la  constitulion  moléculaire  détermine  les  propriétés,  a  inondé  la  matière  médicale 
d'un  invraisemblable  débordement  de  drogues  qui  n'ont  mieux  capté  la  confiance  du  mé- 
decin, à  l'orée  de  leur  apparition,  que  pour  précipiter  plus  rapidement  son  indifférence. 

Vraiment,  dans  ce  tournant  de  la  thérapeutique,  qu'end  tant  de  vieilles  indications 
fléchissent,  tant  d'anciennes  médications  disparaissent,  et  que  la  saison  nouvelle  n'en  est 
qu'à  son  premier  frisson,  le  malade  demande  autre  chose  que  des  hésitations  ou  des  affir- 
mations d'un  jour,  et  mon  devoir  sera  de  vous  montrer  comment  nous  sommes  en  mesure 
d'apporter  un  ^soulagement  à  nombre  de  ses  maux,  en  nous  appuyant  sur  quelques  règles 
de  l'expérience  du  passé,  rénovées  par  les  découvertes  modernes  qui  commencent  à  gou- 
verner la  thérapeutique. 


Ces  règles  d'attente, je  vais  essayer  de  les  dégager.. 

S'abstraire,  comme  nous  l'avons  dit,  de  toute  entrave  doctrinale,  de  toute  théorie  ; 
écarter  de  Sion  jugement  toute  généralisation  à  propos  des  faits  que  l'on  observe;  s'atta- 
cher uniquement  à  ces  faits  considérés  en  eux-mêmes  ;  s'instruire  à  les  d^éfinir  et  à  les 
séparer  des  multiples  combinaisons  morbides  où  ils  sont  engagés.  Pour  cela,  opérer 
comme  le  chimiste  qui  revise  analytiquement  la  composition  d'un  mélange  de  corps  divers; 
décomposer,  pièce  à  pièce,  l'ensemble  des  phénomènes  étiologiques  et  pathogéniques  et 
des  réactions  organiques  qui  forment  la  maladie;  étudier  isolément  chacun  de  ces  phé- 
nomènes, puis  essayer  de  reconnaître  l'ordre  de  leur  apparition,  |leur  importance  relative, 
leurs  modes  de  subordination,  en  apprenant  à  distinguer  ceux  qui  représentent  des  réac- 
tions de  défense,  de  ceux  qui  dépendent  de  l'agression  morbide. 

Pour  mener  cette  analyse  à  bonne  fin,  se  débarrasser  de  l'échafaudage  des  éadres  noso- 
logiques  qu'un  organicisme  séculaire  nous  impose,  en  identifiantla  maladie  avec  la  lésion. 
Déjà  cet  échafaudage  suranné  craque  de  toutes  parts,  sous  les  coups  que  lui  ont  portés  .la 
bactériologie  et  la  chimie.  La  pneumonie  lobaire  aiguë  n'est  plus  qu'une  pneumococcie 
localisée  et  poavant  multiplier  ses  localisations;  l'érysipèle  est  un  chapitre  de  la  strepto- 
coccie  ;  la  dysenterie  nostras  rentre  dans  la  coli-bacillose  ;  le  furoncle,  l'anthrax  et  l'ostéo- 
myélite se  rattachent-  à  la  stàphylococcie.  A  cèté  de  ces  nouveaux  groupes  microbiens 
prennent  place  les  troubles  dans  le  fonctionnement  des  organes,  les  vices  héréditaires 
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ou  acquis  des  échanges  élémentaires,  dont  la  permanence  finit  par  façonner  d'abord  des 
modifications  morphologiques,  puis  des  lésions  matérielles,  d'où  cette  formule  qui  est  en 
passe  de  faire  son  chemin  :  a  La  maladie  de  la  fonction  finit  par  créer  la  lésion  de 
l'orçane.  »  ■ 

L'identification  organicienne  de  la  maladie  avec  la  lésion  a  entraîné  une  thérapeutique 
organicienne  et  anatomique.  Celle-là  a  fait  son  temps  ;  elle  a  fiéchi  devant  ses  insuccès.' 
Si,  dans  quelques  cas,  elle  réussit,  comme  il  arrive  pourles  lésions  syphilitiques  avec  le 
mercure  et  Tiodure  de  potassium,  on  ne  saurait  citer  de  cas  authentiques  où  l'artério- 
sclérose ait  été  g^uérie  ou  même  suspendue  par  une  médication  iodurée  intensive,  où  la 
cirrhose  atrophique  du  foie  ait  rétrocédé  par  la  médication  altérante  directe  du  tissu  con- 
jonctif  néo-formé.  Au  contraire,  si  l'on  essaie  de  loucher  la  lésion  en  influençant  les  fonc- 
tions de  l'organe  lésé  et  réagissant  encore,  en  lés  stimulant  quand  elles  sont  amoindries, 
en  les  modérant  si  elles  sont  exaltées,  en  les  régularisant  lorsqu'elles  sont  aberrantes,  on 
ouvre  à  l'activité  médicatrice  un  champ  bien  autrement  fécond.  Et  si  Ton  prend  la  mala- 
die à  sa  période  fonctionnelle  et  prélésionnelle,  que  de  chances  n'aura-t-on  pas  d'inter- 
rompre sa  marche,  si  l'on  parvient  à  remettre  en  ordre  la  fonction  déréglée  I 

Ainsi,  au-dessous  des  médications  indiscutées  que  la  tradition  nous  a  léguées  et  que  la 
science  moderne  a  recueillies,  en  découvrant  le  secret  de  leur  efficacité  (mercure  dans  la 
syphilis,  quinine  dans  l'impaludisme,  saUcylate  de  soude  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  colchique  dans  la  goutte,  fer  dans  la  chlorose,  iodure  de  potassium  dans  l'asthme, 
bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde,  etc.],  plaçons  d'abord  celles  que  la  thérapeutique  étio- 
logique  et  pathogénique  a  constatées,  comme  Timmunisation  curative  dont  la  sérothé-  ^ 
rapie  antidiphtérltique  montre  toute  l'étendue;  puis  les  médications  des  troubles  fonc- 
tionnels et  des  vices  de  la  nutrition  élémentaire,  en  essayant  d'en  pénétrer  l'origine,  afin 
d'éloigner,  en  même  temps,  la  cause  qui  les  entretient  si  toutefois  cette  cause  est  encore 
tangible  et  évitable. 


Regardons  maintenant  une  autre  face  du  problème,  à  savoir  :  le  mode  suivant  lequel  les 
médications  induencent  la  maladie. 

Exception  faite  pour  l'immunisation  curative  qui  est  assez  grande  par  elle-même  pour 
se  passer  de  l'étal  d'une  théorie,  nous  paraissons  acculés,  msdgré  nous,  à  faire  un  choix 
entre  les  deux  doctrines  qui,  jusqu'à  maintenant  et  depuis  les  premiers  âges  de  la  méde- 
cine, divisent  la  thérapeutique.  Faut-il,  avec  Hippocrate,  aider  la  nature  à  se  guérir,  en 
jouant  de  sa  force  médicatrice,  ou  faut-il,  avec  Galien,  déployer  tout  l'armement  pour 
dompter  la  maladie? 

N'ambitionnons  pas  de  concilier  ces  deux  doctrines,  non  plus  que  de  les  comparer  ou 
de  les  juger.  Em.  Chauffard,  dans  ses  Éléments  de  pathologie  génirale^Va  fait  avec  une  hau- 
teur de  vues  qu'il  est  impossible  de  surpasser.  Toutes  deux  possèdent  leur  part  de 
vérité. 

Il  est  hors  de  doute  qu'un  jour  les  progrès  de  la  pathogénie  indiqueront  à  la  thérapeu- 
tique les  maladies  que  Ton  doit  attaquer  directement  et  celles  où  Ton  doit  se  bornera 
seconder  l'effort  de  la  nature.  Mais  il  est  bien  des  cas,  même  en  dehors  des  maladies 
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aiguës,  où  nous  resterons  longtemps  encore,  sinon  toujours,  les  esclaves^  non  seulement 
de  l'effort  médicateur,  mais  de  la  vie  qui  le  suscite  et  s'y  emploie  tout  entière  avec  ce  que 
Talent  ses  synergies  nerveuses  et  nutritives.  Gomme  Ta  dit,  en  superbe  langage,  Baglivi, 
qui  fut  un  grand  praticien,  malgré  son  esprit  baconien  et  solidiste  :  <t  Le  médecin  n'est 
^e  Tinterprète  et  le  ministre  de  la  nature  ;  s'il  ne  se  résout  pas  à  loi  obéir  d'abord,  il  ne 
saurait  prétendre  à  lui  commander,  n 

La  maladie  ne  consiste  pas  dans  des  altérations  chimiques,  bactériologiques,  mécani- 
ques ou  physiques  des  organes  ou  des  tissus  ;  la  thérapeutique  ne  consiste  pas  à  leur 
opposer  des  impulsions  de  sens  contraire,  et  les  médications  n'agissent  pas  du  fait  de 
leurs  propriétés  antagonistes,  mais  bien  par  l'allure  qu'elles  impriment  à  la  force  médi- 
catrice,  dont  le.c  consentement  »,  pour  employer  l'expression  de  Pidoux,  est  indispensa- 
ble. Les  anciens  l'avaient  déjà  dit  r  a  Si  la  nature  y  répugne,  la  médecine  ne  profite 
pas.  » 

Voilà  des  principes  éternels  qui  survivront  à  tous  les.  bouleversements.  Les  progrès 
modernes  sont  en  train  de  matérialiser  cette  sorte  de  métaphysique.  Ils  nous  laissent, 
chaque  jour,  lire  plus  avant  dans  le  livre  de  ses  arcanes.  Armand  Gautier  nous  a  montré 
les  procédés  que  la  force  médicatrice  emploie  pour  annihiler  les  poisons  microbiens  et 
autochtones.  On  connaît  les  péripéties  de  la  défense  mécanique  par  les  phagocytes  et  de 
la  défense  chhmique  parles  catalasesdes  globules  blancs  et  des  tissus.  Oxydations, réduc- 
tions, Synthèses  chimiques,  phagocytose,  chimiotaxie,  pouvoir  bactéricide,  modifica- 
tions morphologiques  des  éléments  anatomiques,  poussées  éliminatrices,  sont  autant  de 
V  manifestations  de  cette  force  médicatrice,  manifestations  que  le  médecin  constate  et  que 
la  thérapeutique  est  souvent  capable  de  favoriser  et  même  de  provoquer. 


Dans  les  circonstances  où  nous  sommes  impuissants  à  soutenir  un  effort  médicateur 
dont  on  ignore  le  sens  et  les  incidents,  nous  ferons  appel  à  la  thérapeutique  fonctionnelle 
qui  procède  aussi  des  principes  précédents,  eh  ce  qu'elle  a  pour  but  d'influencer  le  dyna- 
misme cellulaire,  plus  que  la  matérialité  de  la  cellule,  mais  qui  s'en  écarte,  quand  forcée 
de  laisser  sur  un  plan  reculé  une  défense  naturelle  qui  ne  se  manifeste  pas,  elle  apporte 
à  l'organisme  un  secours  direct  et  indépendant. 

Ici  les  faits  parleront  mieux  que  toute  dissertation. 

Regardons  l'évolution  récente  du  traitement  des  cardiopathies.  La  médication  anti- 
asystolique  actuelle  ne  prête  guère  à  la  critique.  Suivant  l'indication,  on  relève  la  con- 
tractilité  cardiaque  quand  elle  n'est  pas  épuisée  par  une  dégénérescence,  où  l'on  allège 
le  travail  de  Torgane  en  diminuant  la  stase  veineuse.  Le  plus  grand  nombre  tient  pour 
la  digitale  et  le  régime  lacté  ;  d'autres  préfèrent  leur  joindre  des  diurétiques  dont  ils  pos- 
sèdent le  maniement;  quelques-uns  choisissent  parmi  les  nouveaux  médicaments  cardio- 
vasculaires  et  les  associent  ou  les  alternent  avec  les  agents  précédents.  Les  indications 
sont  formelles;  on  sait  les  moyens  de  les  remplir;  ce  n'est  plus,  delà  part  du  médecin, 
qu'une  affaire  de  tact  et  d'expérience. 

Mais  cette  asystolie  n'est  que  la  complication  d'une  maladie  antérieure!  Quelle  conduite, 
tout  récemment  encore,  tenait-on  devant  celle-ci  ? 
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Lorsqu'on  avait  épilogue  sur  un  bruit  de  souffle,  sur  sa  localisation,  son  mécanisme, 
ses  dissociations;  mesuré  le  volume  du  cœur;  apprécié  sa  con'tractilité ;  examiné  l'état 
des  artères  et  de  la  circulation  dans  les  organes  ;  et  qu'après  les  formelles  prescriptions 
hygiéniques  et  diététiques  sur  lesquelles  Taccord  n'est  pas  parfait,  on  arrivait  à  Tordon-* 
nance  médicamentease,  la  tradition*  servant  de  guide,  Ton  indiquait  la  digitale  aux 
mitraux  et  aux  tricuspidiens^  l'iodure  de  potassium  aux  aortiques,  le  strophantus,  la 
caféine  et  l'iodure  de  sodium  aux  myocarditiques,  la  théobromine  et  là  déchloruration 
aux  xBdématiés,  en  ayant  pour  principes  directeurs  les  susceptibilités  du  malade  et  les 
particularités  symptomatiques. 

Alors,  M.  Henri  Uuchard  fait  sa  belle  découverte  des  cardiopathies  artérielles  et  recon- 
natt  le  rôle  de  Thypertension  dans  la  genèse  de  l'artério-sclérose.  Puis  il  montre  l'impor- 
tance des  variations  de  cette  tension  dans  les  cardiopathies  et  la  part  de  la  dyspnée 
toxi-alimentaire.  C'est  une  révolution  qui  s'accomplit.  De  nouvelles  indications  sont  démas- 
quées. On  recherche  les  causes  de  l'hypertension  et  de  l'hypotension;  on  note  leurs 
fluctuations  dans  les  maladies  cardiaques  et  artérielles  ;  on  étudie  la  manière  dont  les 
médications  et  les  aliments  les  transposent,  et  la  triste  histoire  des  affections  de  Tappareil 
circulatoire  aborde  les  temps  convoités  qu'on  soulage  mieux  ceux  qui  souffrent,  qu'on 
prolonge  davantage  leur  existence,  et  qu'en  traitant  le  trouble  fonctionnel  antérieur  aux 
lésions  scléro-artérieiles,  on  suspend  la  maladie  à  une  période  où  elle  est  encore  curable. 
Et  ce  n'est  que  justice  de  déclarer  que  le  nom  de  M.  Henri  Huchard  domine  toute  cette 
évolution. 


Nous  en  venons  à  la  thérapeutique  des  maladies  de  la  nutrition;  mais  elles  feront  l'un 
des  objets  de  mon  enseignement  de  cette  année,  et  je  serai  bref. 

Dans  la  plupart  de  ces  maladies,  l'effort  curateur  de  la  nature  est  amoindri,  et  tout  au 
moins,  sa  direction  et  son  activité  nous  sont  mal  connues.  Le  rhumatisme  chronique,  le 
diabète,  la  goutte  elle-même,  ayant  peu  de  tendances  à  la  guérison  spontanée,  l'aphorisme 
hippocratique  cède  la  place  à  celui  de  Galien. 

Ces  affections  reconnaissent  des  causes  qui  nous  échappent  ordinairement  ou  que  nous 
sommes  incapables  de  supprimer.  Le  traitement  qu'on  leur  oppose  mériterait  l'épithète 
de  pathogénique,  s'il  était  possible  de  spécifier  les  mécanismes  successifs,  qui,  partant 
de  Tétiologie,  créent  et  maintiennent  la  maladie.  Mais  la  plupart  d'entre  eux  nous 
demeurent  invisibles  et  nous  n'aurons  pas  pénétré  bien  avant  dans  leurs  rouages,  si  nous 
aTançons  que  le  rhumatisme  chronique  est  une  dystrophie  nutritive  et  que  la  goutte 
est  due  à  la  formation  exagérée  ou  à  la  rétention  de  l'acide  urique,  résidu  de  la  désassi-» 
milatîon  des  principes  nucléiniques.  Dans  le  premier  cas,  l'obscurité  n'est  pas  éclairée 
par  un  vocable  origine  du  grec  ;  dans  le  second,  on  ne  surprend  que  des  fragments  de  la 
pathogénie.  Cependant,  comme  l'analyse  chimique  des  excréta,  l'examen  du  sang  et  des 
échanges  respiratoires  reculent  les  limites  de  la  séméiologie  et  rendent  apparents  des 
désordres  intimes  que  les  symptômes  ordinaires  n'extériorisent  que  confusément,  il  est 
permis  d'étendre  le  champ  des  traitements  symptomatiques,  de  les  rendre,  en  quelque 
sorte,  plus  déliés  et  plus  pénétrants,  et  de  les  décorer  même  du  titre  de  thérapeutique 
physiologique. 
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Ainsi,  en  conseillant  à  un  lithiasique  rénal  une  alimentation  qui  diminue  la  quantité- 
des  corps  puriques;  exogènes  ;  en  combinant  les  matériaux  originels  de  Tacide  urique^ 
avec  des  corps  qui  les  solubilisent,  en  assurant  Télimination  de  cet  acide  urique  sous- 
fprme  de  sels  solubles,  on  essaie  de  rompre  quelques-unes  des  liaisons  unissant  au  symp- 
tôme gravelle  et  aux  symptômes  secondaires  qui  la  manifestent,  l'état  diathésique  ignoré 
qui  tes  consomme  ;  on  traite  fructueusement  tel  et  tel  des  éléments  morbides  générateurs* 
de  la  lithiase,  quoiqu'on  ne  s'Adresse  encore  qu'à  des  symptômes  chimiques  et  non  aux 
plus  profondes  réactions  vitales  qu'il  faudrait  saisir  et  impressionner  dans  leur  essence^ 
pour  effectuer  une  thérapeutique  vraiment  pathogénique. 


De  cette  rapide  revue,  il  ressort  qu'aucun  système  thérapeutique  entaché  d'absolu- 
tisme n'est  en  mesure,  à  l'heure  actuelle,  de  diriger  nôtre  vigilance  au  milieu  des  mul- 
tiples complications  du  traitement  des  malades.  Nous  sommes  à  une  période  de  transi- 
tion, et  sans  verser  dans  les  subtilités  d'un  éclectisme  qui  ne  table  que  sur  des  idées  et 
accentue  plus  leurs'  défauts  que  leurs  qualités,  mon  strict  devoir  est  de  vous  maintenir 
dans  l'étroit  cercle  d'attente  où  sont  enclos  les  faits  définitivement  prouvés  et  de  vous- 
n\ontrer  les  applications  qu'ils  comportent. 

Ces  faits,  les  voici  :  il  y  a  des  médications  traditionnelles  et  ipdiscutées,  ayant  passé- 
par  l'épreuve  des  âges  et  que  l'on  perfectionne  incessamment,  soit  par  de  plus  habiles 
manœuvres,  soit  par  la  pénétration  de  leur  mode  d'activité.  Celles-là  sont,  pour  ainsi  dire, 
le  fond  de  la  thérapeutique.  A  côté  d'elles  se  placent  certaines  médications  étiologiques 
et  pathogéniques  homologuées  par  une  approbation  universelle  et  qui  seront  la  tradition 
de  demain.  Viennent  ensuite  les  médications  fonctionnelles  dont  les  progrès  de  la  physio- 
logie augmentent  peu  à  peu  le  nombre  et  qui  s'adressent  aussi  bien  aux  lésions  matérielles 
qu'aux  troubles  doat  elles  sont,  la  conséquence  ou  le  résidu.  Enfin,  les  médications  des 
vices  de  la  nutrition,  chapitre  important  de  la  médication  fonctionnelle,  puisqu'elles- 
frappent  les  déviations  chimiques  de  la  vie  morbide.  Elles  visent  des  symptômes  profonds 
que  la  chimie  pathologique  exprime,  tandis  que  les  médications  symptomatiques  ordi- 
naires, qui  complètent  notre  ensemble,  répondent  aux  symptômes  extériorisés.  Voilà 
pour  les  médications. 

La  tactique  thérapeutique  est  l'art  d'exploiter  ces  médications.  Elle  fixe  leurs  indications, 
apprécie  leur  valeur  et  la  place  qu'elles  occupent,  vient  en  aide  à  la  nature  dans 
les  maladies  aiguës  et  nombre  de  maladies  chroniques,  ou  attaque  directement  le  mal 
quand  l'organisme  n'a  pas  qualité  pour  se  défendre. 

Nous  prenons  dans  les  médications  tout  ce  qu'elles  ont  de  certain  dans  les  indications, 
tout  ce  qui  est  accessible  à  nos  moyens  d'exploration,  et  cela,  sans  système  préconçu,^ 
sans  synthèse  anticipée,  mais  en  tenant  les  regards  en  éveil  vers  toutes  les  fenêtres  d'où 
quelque  clarté  peut  jaillir  et  en  nous  défiant  de  prendre  les  mirages  pour  des  réalités. 

Tel  est  mon  programme.  Si  terre  à  terre,  si  arriéré  même  qu'il  vous  apparaisse,  je  ne 
sache  pas  qu'on  puisse  en  proposer  d'autre  à  des  hommes  qui  se  destinent  à  la  prati- 
que, car  s'il  ne  les  porte  pas  aux  enthousiasmes,  il  leur  évitera,  par  contre,  bien  des  dé- 
boires. 
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Certes,  il  n'a  rien  de  commun  avec  la  haute  philosophie  thérapeutique,  et  l'attitude 
qa'il  exige  sied  mal  aux  grandes  envolées  de  l'esprit  vers  les  gommets;  mais  de  cela,  le 
praticien  n*a  que  faire  et  son  sacerdoce  hîimanitahre  est  assez  beau  pour  qu'il  puisse  s'en 
passer. 


Ce  sacerdoce,  il  Texerce  non  seulement  par  sa  science  et  par  l'élévation  de  son  éduca- 
tion morale,  mais- encore  par  la  confiance  qu'inspire  à  celui  qu'il  soigne  l'autorité  que 
toutes  deux  lui  donnent.  Il  doit  savoir  gagner  cette  confiance,  puis  la  conserver  quand  les 
tourments  d'une  longue  maladie  font  défaillir  les  courages  ou  surmontent  les  résigna- 
tions. Personne  n'est  capable  d'exprimer  la  valeur  qu'elle  ajoute  au  traitement,  mais  nul 
ne  met  en  doute  combien  elle  appuie  l'effet  des  meilleurs  remèdes,  si  toutefois  elle  n'est 
pas,  par  elle-même,  une  sorte  de  force  médicatrice.  La  collaboration  affective  ^t  men- 
tale du  patient  avec  son  médecin,  est  donc  l'une  des  conditions  de  la  réussite,  mais  celui- 
là  seul  aura  la  force  suffisante  pour  l'imposer  qui  croira  en  ses  interventions. 

Messieurs,  s'il  est  possible  que  certains,  nop  sans  amer  regret,  imaginent  les  cieux 
assez  abandonnés  pour  que  la  dure  souffrance  de  l'homme  ait  perdu  le  vieil-  espoir  qui 
l'endormait,  nous  médecins,  recueillons  dans  nos  cœurs  ouverts,  les  vertus  dont  tous  les 
Dieux  nous  ont  laissé  l'héritage:  la  foi  qui  agit,  la  solidarité  qui  fait  nôtres  les  douleurs 
d'autrui,  pour  que  nous  sachions  mieux  les  apaiser,  l'espérance  qui  soutient. 

Quand  le  mal  semble  défier  toutes  nos  ressources  et  l'organisme  lui-même,  nous  avons 
la  sublime  mission  de  relever  le  lambeau  d'espérance  qui  surnage  au-dessus  de  toutes 
ces  choses  pleines  de  misère  où  s'effondre  la  vie.  Cette  suprême  consolation  de  l'espérance, 
il  nous  appartient  plus  que  de  l'entretenir,  mais  de  la  pratiquer,  afin  qu'aux  mornes 
extrémités  de.  tput,  l'être  qui  nous  a  confié  son  existence  n'ait  pas  le  droit  de  crier  :  a  Vous 
ne  m'avez  pas  guéri,  vous  ne  m'avez  pas  soulagé,  vous  ne  m'avez  pas  consolé  !  » 

Dans  le  dernier  combat,  si  fatale  qu'on  en  juge  l'issue,  conservez  sans  faiblir  cette  fur- 
tive  espérance  ;  ne  cessez  pas  de  lutter  et  mettez  en  œuvre  tout  ce  que  votre  conscience 
autorise,  puisque  la  science  est  vaine.  L'énergie  et  la  ténacité  vous  ménageront  de  victo- 
rieuses revanches.  Le  Sénat  et  le  Peuple  romains  décernaient  les  honneurs  du  triomphe 
aux  soldats  vaincus  qui  n'avaient  pas  désespéré  de  vaincre  I 
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SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Séance  du  H  mars  4906. 
Présidence 4e  M.  lA  Genoab. 

M.  Catillon  lit  une  note  sur  les  eaux  de  Termini  Imerese  (Sicile).  Ces  eaux  chaudes  exercent 
une  aetion  ibarquée  sur  le  rhumatisme:  elles  ont  l'avantage  de  pouvoir  être  utilisées  en  plein 
hiver,  à  cause  de  la  douceur  du  climat  de  cette  contrée.  Elles  sont  insuffisamment  oonnues  en 
Fr^oce* 

M.  BoLo&NESi  communique  une  observation  de  guérison  d'un  oas  de  septicémie  purpérale  grave 
par  te  ^énim  antistreptococcique  de  Tlnstitut  Pasteur.  Le  cas  était  extrêmement  inquiétant  :  la 
caviiL'  utérine  présentait  une  desquamation  sanieuse  intense.  La  malade,  qui  avait  été  soignée 
ftatts  résultat  par  les  lavages  intra^^utérins  et  les  bains  froids,  reçut  le  premier  jour  une  injeetion 
de  40  cû. ,  le  second  et  le  troisième  deux  injections  de  même  dote,  qui  provoquèrent  un  érythème 
scarlatioi  forme  sans  importance,  La  plaie  utérine  se  détergea  rapidemea^  et  deux  jours  aji^rès  U 
dernière  injection,  la  température  était  revenue  à  la  normale. 

M.  Ldtaud  est  frappé  de  voir  qu'un  cas  presque  désespéré  ait  pu  ainsi  guérir,  mais  il  regrette 
qu'on  ne  puisse  faire,  avec  tous  les  traitements  analogues,  la  contre-épreuve,  permettaût  de  com- 
pttrer  les  résultats  à  ceux  obtenus  avec  d'autres  médications. 

M.  Dubois  a  eu  i'oocatioD  de  se  servir  du  sérum  antistreptococcique  de  Marmorek  en  iè9^  :  il 
a  C4>nâLaié,  dans  les  deux  cas  observés,  la  formation,  au  point  d'injection  de  quelques-uii^s  des 
piqûres,  de  poches  contenant  un  liquide  huileux,  et  dont  les  parois  étaient  formées  d'uu  tis4U 
lardacé, 

M.  Le  Gendre  fait  observer  que  toutes  tes  méthodes  de  traitement  analogues,  essayées  dans  lu 
fièvre  puerpérale,  ont  enregistré  des  succès. 

M.  le  I**^  Perrot  fait  une  communication  sur  Yaction  médicamenteuse  des  produits  végétaux  frais. 
XI  &e  iaii  actuellement  une  évolution  dans  la  médecine  galénique  :  on  cherche  à  obtenir  des 
extraits  contenant  les  produits  des  plantes  fraîches,  et  Ton  constate  à  ce  sujet  que  ces  produits 
ont  des  eifets  bien  différents  de  ceux  des  extraits  préparés  par  les  anciennes  méthodes.  L'orateur 
a  étudié  à  ce  sujet  la  noix  de  kola  :  il  a  reconnu  qu'elle  contient  un  ferment  oxydant  qui  agit  sur 
les  cellules  delà  noix  quand  on  la  brise. 

La  noix  contient  un  composé  de  deux  tannins,  un  soluble  et  un  insoluble,  de  glucose,  de 
caféine^  eL  un  phénol  indéterminé.  Les  extraits  obtenus  exercent  une  action  indéniable  sur  la 
fatigue,  ne  correspondant  pas  aux  effets  de  la  caféine  que  Ton  a  prise  pour  la  substance  active  de 
k  noix  de  kola  et  qui  seule  agit  dans  les  extraits  préparés  par  les  procédés  anciens  avec  des  noix 
desiâéchées. 
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XidAdiea  ixifootleiLBea, 

D'  LESAGE, 
Médecin  défi  hôpitaux. 

Gaê  de  tétanos  traité  par  les  injections  de 
Bérnm  antitétanique  et  par  le  chloral.  Gnérison, 

par  L.  Spillmann  et  Nilus  (Revue  médicale  de 
fBsl,  45  février  4906).  —Dans  un  premier  cas, 
un  jeune  homme  de  seize  ans  a  les  doigts  ocra- 
fiés  etf  déchargeant  une  voiture  de  pierres.  Le 
malade  était  à  peu  près  guéri  lorsque,  dix-^sept 
jours  après  l'accident,  il  commence  à  avoir  du 
trismuB,  et  d'autres  accidents  tétaniques  très 
accentués  les  jours  suivants. 

Le  vingtième  jour,  on  fait  à  deux  reprises 
une  injection  de  40  centimètres  cubes  de  sérum 
antitétanique  et  le  malade  reçoit  en  outre,  en 
vingt-quatre  heures,  six  lavements  de  chloral 
à  i  gramme.  Trois  jours  après,  la  situation 
n'ayant  pas  changée  le  malade  reçoit  pendant 
deux  jours  20  centimètres  cubes  de  sérum 
par  jour  et  les  lavements  de  chloral,  puis  40 
centimètres  cubes  de  sérum  les  trois  jours  8ui> 
vants,  ce  qui  fit  en  six  jours  90  centimètres 
cubes  de  sérum  antitétanique. 

La  situation  comn^ença  alors  à  s'améliorer. 
Mais  ce  ne  fut  que  vingt  jours  environ  après  la 
première  injection  que  tous  les  accidents  furent 
dissipés. 

Dans  le  second  cas,  ches  un  camionneur  de 
vingt-neuf  ans,  les  accidents  survinrent  quinze 
jours  après  un  écrasement  du  pouce  de  lamain 
droite.  Le  malade  fut  soumis  à  de  fortes  doses 
de  chloral  et  reçut  une  injection  de  50  cen- 
timètres cubes  de  sérum  antitétanique.  Les 
accidents  diminuèrent  peu  à  peu  d'intensité  et 
disparurent  complètement  au  bout  de  six 
semaines.  Chez  les  deux  malades,  circonstance 
favorable,  la  température  était  toujours  restée 
normale.  Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité 
d'employer  à  la  fols  le  sérum  et  le  chloral.  On 
peut  toujours  espérer  une  action  bienfaisante  du 


sérum,  tant  que  l'altération  cellulaire  n'est  pas 
complète.  Aussi  il  ne  faut  pas  hésiter  dans  des 
cas  semblables,  à  injecter  le  sérum  à  dose 
plus  forte,  suivant  l'intensité  des  accidents. 
Le  chloral,  d'autre  part,  agissant  comme  anti- 
spasmodique, limite  la  réaction  cellulaire.  On 
peut  toujours  espérer,  sauf  dans  les  cas  surai- 
gus,  d'arriver  à  un  résultat  favorable,  en  com- 
binant les  deux  modes  de  traitement.  Outre  les 
90  centimètres  cubes  de  sérum,  le  premier 
malade  prit,  en  vingt  jours,  environ  430  gram- 
mes de  chloral.  Il  se  produisit  aussi,  au  mo- 
ment de  la  convalescence,  un  érythème  ortie 
généralisé,  qui  persista  une  quinzaine  de  jours t 

L. JUMON. 

Tétanos  Buraign  malgré  remploi  dn  sémni  an- 
titétanique sec  (Soc.de  Ch.,  44  février  4906). 
—  M.  Régnier  a  rapporté  un  cas  adressé  par 
M.  Lop  (de  Marseille),  dans  lequel  il  est  ques- 
tion d'un  malade  atteint  d'une  plaie  du  médius, 
ayant  nécessité  l'amputation  après  coup  et 
qui  fut  saupoudrée,  avant  et  après  cette  opéra- 
tion, avec  du  sérum  sec.  Huit  jours  après,  écla- 
ta un  tétanos  suraigu  et  le  malade  succomba, 
malgré  des  doses  intensives  de  sérum  antitéta- 
nique et  de  chloral.  On  s'était  reposé  depuis 
assez  longtemps  sur  l'efficacité  de  la  méthode 
prônée  par  M.  Calmette  ;  M*  Tuffier  fait  observer 
que  cet  insuccès  s'explique  par  incertitude  de 
l'absorption  de  la  poudre  sèche  appliquée  sur 
une  plaie,  mais  que  l'on  n'a  pas  pour  cela  le 
droit  de  conclure  à  l'inefficacité  des  injections 
de  sérum  antitétaniqlie»  Â.  BENOit. 


Chirurgie  générale, 

D'  BBNOIÏ, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  chirurgical  de  Tiléns  i  forme 
fruste,  par  M.  Léjaks  (in  Semaine  Ued,,  £8  fé-* 
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vrier  1906).  —  Sous  ce  titre,  l'auteur  passe  en 
revue  les  formes  cliniques  d'iléus  auxquelles 
manquent  quelques-uns  des  symptômes  capi- 
taux, d'allure  traînante,  et  qui,  tenant  long- 
temps le  diagnostic  en  suspens,  laissent  la'ster- 
corémie  devenir  mortellfe.  C'est  que  l'intestin 
distendu  devient  perméable  aux  microbes  et  cet 
état  peut  être  tel,  que  l'intervention  indéfini- 
ment  retardée,  après  épuisement  des  moyens 
médicaux,  soit  absolument  inujtile.  De  fait,  la 
mortalité  est  encore  considérable  dans  les  cas 
dont  il  s'occupe.  Quels  sont  donc  tes  faits  aty- 
piques? On  peut  en  distinguer  trois  groupes  : 
1**  Les  iléus  consécutifs  à  d'autres  lésions  intra- 
abdominales;  2**  les  iléus  par  barrages  méca- 
niques; 3<»  les  iléus  paralytiques  ou  spasmo- 
diques. 

Dans  le  premier  de  ces  groupes,  l'iléus  est 
secondaire  et  procède  de  la  paralysie  intesti- 
nale. Il  accompagne  alors  VappendicitCf  dont  il 
voile  les  symptômes,  les  diverses  variétés  de 
péritonite,  la  thrombose  des  veines  mésaraîques. 
On  peut  y  voir  jusqu'au  vomissement  fécaloîde, 
on  intervient  et  la  véritable  nature  de  Tiléus  ne 
se  révèle  qu'au  cours  de  l'opération.  Mais,  si  l'on 
tarde,  les  symptômes  étant  moins  bruyants,  on 
risque  d'intervenir  trop  tard. 

Les  barrages  mécaniques,  qui  constituent  le 
deuxième  ordre  de  faits,  peuvent  aussi  avoir  la 
même  évolution  fruste^  incomplète.  Le  faciès 
reste  satisfaisant,  le  pouls  bon  et  la  mort  n'en 
survient  pas  moins,  malgré  l'opération  qui  par- 
fois ne  révèle  que  des  adhérences,  et  où  l'on 
ne  peut  faire  que  Tentérostomie.  Le  méca- 
nisme? Des  coudures  multiples,  par  adhé- 
rences le  plus  souvent  ;  si  l'on  assiste  à  la  gué- 
rison  spontanée,  la  récidive  est  fréquente.  Les 
brides  sont  aussi  très  fréquentes. 

Dans  le  troisième  groupe  se  trouvent  les  cas 
les  plus  décevants  pour  l'opérateur.  Ils  ont,  en 
effet,  pour  cause  les  désordres  fonctionnels  de 
la  musculature.  Il  s'agit  plus  de  stagnation 
que  de  barrage  véritable.  Tantôt  il  s'agit  de 
parésie,  tantôt  de  contracture.  Les  helminthes 
sont  très  souvent  la  cause  de  l'irritation  réflexe 
de  l'intestin;  l'auteur  cite  à  ce  propos  le  cas 
d'un  homme  qui  fut  laparotomisé  pour  accidents 
de  d'iléus  fruste,  et  où  on  put  sentir  un  ver 
intestinal,  sans  aucune  autre  lésion  causale. 
On  referma  le  ventre,  les  vomissements  ces- 
sèrent; trois  jours  plus  tard,  la  guérison  était 
complète  (Heidenhaim). 

La  contracture  de  l'intestin  autour  des  cal- 
culs biliaires  est  également  un  fait  assez  com- 
mun. Citons  aussi  le  traumatisme.  M.  Lejars, 
signale  même  un  cas  où  il  dut  opérer,  en  rai- 
son de  la  persistance  du  météorisme.  Il  s'agis- 
sait d'un  iléus  fruste  à  forme  atténuée  parais- 


sant bénigne.  L'entérostomie  droite  ne  donna 
issue  qu'a  des  gaz  et  quelques  rares  matières. 
L'intestin  distendu  ne  pouvait  plus  se  vider  de 
son  contenu  ;  la  mort  survint  rapidement. 

La  conclusion,  en  présence  de  ces  formes 
frustes,  sera  la  suivante  :  ne  pas  attendre  un 
diagnostic  ferme,  d'ailleurs  impossible  le  plus 
souvent.  Il  fkut  intervenir  avant  que  la  sterco- 
rémie  ait  altéré  l'état  général.  On  peut  aussi 
s'attendre  à  ne  rien  trouver,  puisque,  souvent 
il  n'y  a  pas  occlusion  véritable.  On  n'en  fera 
pas  moins  Ventérostomie  qui,  en  permettant  à 
l'intestin  de  revenir  sur  lui-même,  se  mohtre 
si  souvent  d'une  efficacité  très  grande,  employée 
seule.  Ces  formes,  il  faut  le  reconnaître,  four- 
nissent au  traitement  médical,  ses  principales 
indications.  Du  moins  faut-il,  lorsqu'on  croit 
devoir  y  recourir,  que  ce  soit  sans  retard, 
à  intervalles  rapprochés.  L'opium  est  juste- 
ment abandonné,  sauf  les  injections  de  mor- 
phine contre  les  grandes  douleurs.  L'atropine 
sera  employée  seulement  en  injections  à  courts 
intervalles  et  sans  trop  insister.  Le  lavage  de 
l'estomac,  les  grandes  injections  rectales,  l'en- 
té rocly  se  sont  de  bons  moyens,  mais  Vélectri- 
cité,  sous  forme  de  lavement  électrique,  est  de 
beaucoup  le  traitement  non  opératoire  le  plus 
puissant.  M»  Lejars  en  a  lui-même  obtenu  les 
plus  remarquables  résultats  contre  les  iléus 
traînants.  Il  faut  l'employer  d'une  manière 
précoce,  et,  si  le  météorisme  continue,  opérer 
sans  aucun  délai. 

A.  Benoit. 

Traitement  chirorgical  de  la  colite  chro- 
niqae,par  Huoh  Lett {Treatment,  février  1906). 
—  L'auteur  essaye  de  discuter  les  avantages  de 
chaque  opération  proposée  pour  la  colite  chro- 
nique. L'anus  artificiel  dans  la  région  ingui- 
nale droite  présente  beaucoup  d'inconvénients. 
Les  matières  liquides  déterminent  une  irri- 
tation considérable  de  la  peau  :  il  faut  ensuite 
faire  une  opération  ultérieure  pour  fermer 
l'anus  artificiel  et  il  est  difficile  enfin  de  déci- 
der à  quel  moment  on  peut  le  faire  sans  craindre 
de  voiries  anciens  troubles  récidiver. 

L'iléo-colostomie  a  donné  de  bons  résultats. 
Mais  l'ulcération  peut  s'étendre  au-dessous  de 
Touveriure  do  l'S  iliaque.  Cependant  si  la  par- 
tie située  au-dessous  de  l'anastomose  est  ma- 
lade, on  peut  la  traiter  par  des  injections  rec- 
tales. La  mortalité  opératoire  est  aujourd'hui 
probablement  très  faible,  et  l'absence  d'un  anus 
artificiel  ou  d'une  fistule  fécale  est  un  très 
grand  avantage. 

Les  avantages  de  i'appendicostomie  consis- 
tent dans  son  excessive  simplicité  et  sa  grande 
rapidité .   Son  inconvénient  est  d'offrir  un  ori- 
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fice  à  travers  Tappendice,  trop  étroit  pour  lais- 
ser passer  une  sonde  suffîsamment  large  :  en 
outre  des  inflammations  antérieures  peuvent 
faire  qu'il  soit  impossible  d'utiliser  l'appendice. 
Le  principal  avantage  de  l'opération  de  Gibson 
sur  l'appendicostomie  est  que  Torifice  pratiqué 
dans  le  caecum  est  beaucoup  plus  large  et  permet 
d'introduire  un  tube  plus  volumineux.  Dans  les 
deux  c^s  la  fonction  valvulaire  est  très  satis- 
faisante et  il  ne  se  produit  pas  de  reflux,  sauf 
si,'dans  l'appendicostomie,  l'appendice  est  coupé 
trop  court  ou  si  l'on  pousse  trop  loin  la  dilata- 
tion. L'avantage  aussi  de  ces  deux  opérations 
est  que  l'ouverture  tend  à  se  fermer  spontané- 
ment.'Aussi  ce  sont  celles  que  l'auteur  recom- 
mande. La  disparition  rapide  de  la  douleur, 
l'amélioration  considérable  de  la  fonction 
intestinale  et  de  Tétat  général  du  malade  sont 
les  effets  très  remarquables  de  l'interven- 
tion. 

L. JUMON. 

Plaies  multiples  de  l'intestin  par  coup  de  feu 

{Soc.  de  Ch.,  28  février  1906).  -r  De  M.  Pieri 
(de  Marseille),  une  observation  de  plaie  péné- 
trante de  l'abdomen  par  coup  de  feu.  Cinq 
heures  après  l'accident,  laparotomie.  On  trouva 
15  perforations  de  l'intestin,  qui  furent  toutes, 
sauf  une,  fermées  par  des  fils  placés  en  bourse 
en  un  seul  plan.  La  dernière  fut  traitée  par  la 
résection.  M.  Chaput  a  fermé  de  la  même 
façon  15  perforations  de  l'intestin  chez  un 
alcoolique  qui  avait  reçu  un  coup  de  feu  dans 
l'abdomen.  Le  blessé  survécut  vingt  jours,  et 
mourut'  ensuite  de  congestion  pulmonaire  ;  à 
l'autopsie,  on  constata  que  toutes  les  sutures 
avaient  bien  tenu. 

A.  Benoît. 

Traitement  des  kystes  hydatiques  (Soc.   de 

Ch.t  14  février  1906).  —  Nous  avons  récemment 
mentionné  la  discussion  sur  la  formolisation 
des  kystes.  M.  Quénu  reprend  ce  sujet  pour 
s'occuper  spécialement  des  kystes  hydatiques 
suppures.  D'après  sa  pratique,  lorsque  chez  un 
malade  dont  l'état  général  est  bon,  on  a  à  inter- 
venir pour  un  kyste  du  foie  ou  du  rein  que 
l'absence  de  température  permet  de  croire  non 
suppuré  et  qu'à  l'ouverture,  on  trouve  de  la  sup- 
puration; le  pus  est  stérile  ou  peu  virulent  et  la 
guérison  s*obtient  en  peu  de  temps  par  l'éva- 
cuation simple  et  le  drainage.  On  aura  pris  soin 
naturellement  de  préserver  le  péritoine  de  toute 
contamination.  La  suture  laissera  seulement 
passer  un  drain  de  petite  dimension. 

M.  Chaput  entame  une  question  autrement 
intéressante  :  c'est  celle  des  kystes  hydatiques 
multiples  du  péritoine.  Cette  dissémination  des 


kystes,  contrairement  à  ce  qu'il  dit,  n'est  pas 
occasionnée  toujours  par  des  interventions 
antérieures.  On  en  voit  de  disséminés  d'emblée 
par  centaines  dans  la  grande  cavité  péritonéale. 
Dans  le  cas  qu'il  a  eu  à  traiter,  renonçant  à 
tout  enlever,  il  se  borna  à  injecter  quelques 
centimètres  cubes  de  formol  dans  les  plus  volu- 
mineu}f  d'entre  eux.  Le  résultat  fut  encoura- 
geant et  il  en  fut  de  même  dans  cinq  autres  cas. 
M.  Potherat  fait  bien  observer  que  M.  Chaput 
n*a  pas  innové,  puisque  M^  Baccelli  injecte  de  la 
même  façon  du  sublimé  dans  les  kystes  inex- 
tirpables.  M.  Quénu  y  ajoute  une  critique  d'ordre 
bactériologique,  M.  Devé,  ayaat  démontré  que 
le  formol,  injecté  en  petites  quantités,  est  insuf- 
sant  pour  la  stérilisation  de  ces  kystes. 

La  sage  conduit^  qui  consiste  à  les  traiter 
par  l'injection  de  petites  quantités  de  liquides 
modificateurs  n'en  est  pas  moins  celle  qui 
doit  rallier  tous  les  suffrages,  car  Ips  essais 
d'ablation  totale  ont  donné,  jusqu'à  ce'jour,  dans 
les  cas  de  kystes  multiples,  des  résultats  désas- 
treux. Ce  danger,  sur  lequel  aucun  orateur  n'a 
insisté,  est  tel  que,  sur  une  série  de  près  de  cent 
laparotomies  pour  causes  diverses  (1892),  sans 
un  décès  entre  les  mains  d'un  opérateur  dont 
l'habileté  fut  proverbiale,  nous  avons  nommé 
Pëan,  l'ablation  de  kystes  péritonéaux  multiples 
disséminés  jusqu'aux  profondeurs  du  petit  bas- 
sin et  malheureusement  poursuivie  jusqu'au 
dernier,  eut  une  issue  fatale  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  moitié  par  shock,  moitié  par 
l'hémorragie  en  nappe  que  plus  de  quarante 
ligatures  eurent  de  la  peine  à  réfréner.   • 

A.  Benoît. 

Contribution  à  la  technique  de  la  sntnre  de 
la  rotnle,  par  Arthur  Schoefer  (Munch.  med. 
Woch.y  20  février  1906).  —  J^es  fractures  de  la 
rotule  traitées  par  la  suture  présentent  un  bien 
meilleur  résultat. fonctionnel  que  celles  qui  sont 
soignées  par  le  massage  et  les  appareils  inamo- 
vibles. Cependant  on  élève  contre  la  suture 
un  certain  nombre  d'objections  :  dangers  de  la 
chloroformisation  nécessaire  pour  pratiquer 
une  opération  sur  le  genou  ;  possibilité  d'une 
infection  ou  d'une  ankylose,  atrophie  muscu- 
laire du  membre  blessé,  parce  qu'on  ne  peut 
faire  du  massage  avant  la  guérison  complète, 
retard  apporté  dans  les  mouvements  passifs  et 
actifs.  Aussi  l'auteur  propose-t-il  une  opération 
qui  se  recommande  autant  par  son  innocuité  et 
sa  simplicité  que  par  le  résultat  qu'elle  donne. 
Elle  peut  même  être  pratiquée  au  besoin  sans 
Tanesthésie  locale.  A  cet  effet  l'auteur  se  sert 
de  deux  trocarts  légèrement  recourbés  et  d*un 
fil  d'argent  assez  fort.  Après  avoir  nettoyé  soi- 
gneusement le  champ  opératoire,  on  prend  un 
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rocart  et  on  5I 'enfonce  immédiatement  au- 
dessus  du  bord  supérieur  de  la  rotule  à  travers 
le  tendoa  du  quridrioeps  :  on  retire  l'aiguille  et 
laisse  la  canule  en  place.  On  n*a  pas  ainsi  à 
ouvrir  la  capitiule  articulaire.  On  enfonce  de 
même  l'autre  trocart  au-dessous  de  la  rotule  à 
travers  le  ligament  rotulien.  On  fait  alocs 
pénétrer  i  travers  les  deux  canules  des  trocarts 
deux  fils  d'arf^ent  On  réunit  alors  les  extré- 
mités de  cos  hh  sur  un  tampon  placé  sur  la 
rotule,  en  rapprochant  fortement  les  deux 
caouïes  qui  servent  de  guide.  On  doit  faire 
en  sorte  qu'il  ne  reste  pas  de  tissu  interposé 
entre  les  fragnieuts  qui  ne  pourraient  s'adapter 
pour  !a  nmnion  osiseuse.  En  nouant  les  fils  sur 
le  tampon,  éviter  que  les  fragments  se  réunis- 
sent en  faisant  nu  angle.  Un  pansement  asep- 
tique sur  1p  genou  est  maintenu  à  Taide  de 
sparadrap  et  une  attelle  plâtrée  antérieure 
assure  le  repos  de  l'articulation  du  genou 
peni^ant  cinq  à  huit  jours.  Passé  ce  temps,  on 
enlève  Tattelle  une  fois  par  jour  pour  faire  le 
masîiagc  des  muscles.  Dans  la  troisième 
semaine,  pendant  que  les  trocarts  sont  encore 
en  place,  on  commence  avec  précaution  les 
mouYements  p^issifs  et  actifs,  et  on  enlève  les 
canules  au  bout  de  cinq  à  six  semaines.  Les 
trajets  se  ferment  rapidement  et  le  traitement 
est  terminé  au  bout  de  six  à  sept  semaines. 

L. JUMON. 

Des  moignons  diaphysaires  aptes  à  Tappui 
direct,  sans  ostéoplastie,  par  M.  Bunge  {Bei- 
traQt^  .^.  Kfin.  Ckir,,  XL VII,  3).  —  On  connaît 
le  procédé  de  Bier,  qui  consiste,  dans  les  am- 
putation ï>  de  jambe  surtout,  à  recouvrir  la 
surface  de  section  d'une  plaque  osseuse  taillée 
Bur  Im  parties  saines  des  os  et  en  continuité 
avec  le  périoste  diaphysaire.  Mais  cette  mé- 
thode est  assez  compliquée  et  le  couvercle 
osseux  se  née  rose  parfois  et  s'élimine,  com- 
pronif^Llant  le  résultat  final.  Chez  un  de  ses 
malades,  pareil  accident  s*étant  produit, 
M.  Bunge  constata,  en  faisant  l'extraction  du 
séquestre,  que  le  canal  médullaire  était  fermé 
par  de  Vos  nouveau  sans  relief  accentué,  de 
aorte  que  la  surface  de  coupe  était  régulière  et 
parfaitement  lisse.  Or,  l'opéré,  une  fois  guéri, 
appuya  fort  bien  sur  le  bout  de  son  moignon. 
L'A.  en  conclut  que  le  moignon  indolent  a  pour 
condition  essentielle  une  surface  d'appui  plate 
et  non  adhérente  à  la  peau.  De  là  à  créer  une 
nouvelle  méthode,  il  n'y  avait  qu'un  pas. 
M.  Bunge  a  donc  renoncé  à  l'amputation  sous- 
périostée,  qni  récline  en  haut  le  périoste  jus- 
qu'à la  surface  de  section.  Il  dénude,  au  con- 
traire, son  périoste  et  vide  l'os  de  sa  moelle  sur 
uae  certaine  hauteur.  L'expérience  prouve  qu'il 


ne  survient  pas  de  mortification  secondaire.  Il 
faut,  en  outre,  éviter  de  faire  Coïncider  la  cica- 
trice et  la  section  osseuse;  aussi  la  méthode 
comporte-t-elle  des  lambeaux  ovalaires,  au  Heu 
du  procédé  circulaire.  Inutile  d'y  comprendre 
les  muscles,  puisqu'ils  s'atrophient  par  ia  suite  ; 
la  peau  seule  suffit.  Selon  lui  la  peau  la 
plus  miùce  est  capable  de  supporter  toutes  les 
pressions  de  l'appui  direct.  Comme  technique, 
rien  à  signaler  que  l'emploi  de  la  curette  [pour 
dénuder  le  canal  médullaire  sur  quelques  mil- 
limètres de  hauteur.  Chez  les  jeunes  sujets,  il 
faut  avoir  soin  de  scier  le  péroné,  bien  plus  haut 
que  le  tibia  ;  il  est  toujours  inutile  pour  l'appui, 
susceptible  de  s'allonger.  Ces  aperçus  nouveaux 
sont  justifiés  par  12  observations  avec  11  résul- 
tats fonctionnels  parfaits  au  point  de  vue  de  la 
marche,  et  un  seul  moignon  douloureux  par 
suite  de  névromes  cicatriciels. 

A.  Benoit. 

De  Tanesthésie  mixte  par  la  scopolamine,  la 
morphine  et  le  chloroforme  {Soc.  de  Ch.,  28  fé- 
vrier 1906).  —  M.  Walther  croit  devoir  insis- 
ter sur  les  avantages  de  l'emploi  de  un  demi- 
milligrame  de  scopolamine  et  de  0,01  centi- 
gramme de  morphine  une  heure  avant  l'admi- 
nistration du  chloroforme,  pour  obtenir,  surtout 
chez  les  sujets  pusillanimes,  une  anesthésie 
parfaite.  I!  a  fait  326  opérations  avec  l'anes- 
thésie  mixte  sans  avoir  observé  d'accidents  ;  il 
a  d'ailleurs  diminué  la  dose  de  scopolamine. 
Les  patients  qui  avaient  déjà  été  endormis  par 
le  chloroforme  ou  Téther.  ont  éprouvé  une 
sensible  différence.  M.  Walther  déclare  qu'il  met 
sur  le  compte  de  l'intoxication  chloroformique 
les  accidents  que  M.  Monod  a  rapportés.  Les 
avantages  de  l'anesthésie  mixte  ont  été  dès 
l'origine  imités  par  tous  ceux  qui  ont  pu  les 
constater  de  visu.  Mais  ces  avantages  efface- 
ront-ils les  cas  de  mort  rapportés  lors  de  la 
première  discussion  sur  ce  sujet?  Nous  ne  le 
pensons  pas  et  l'on  peut  s'étonner  de  voir  uû 
chirurgien  réputé  prudent  et  avisé  en  faire  si 
peu  de  cas.  Mais  la  rachicocaïnisation,  de 
funèbre  mémoire,  n*a-t-elle  pas  encore  ses 
défenseurs? 

Je  ne  crois  pas  me  tromper  en  prophétisant 
que  l'anesthésie  à  la  scopolamine^morphine  per- 
mettant de  petites  interventions  et  non  suivie 
de  chloroformisation,  demeurera  seule  dans  la 
pratique  courante. 

A.,  Benoît. 

Recherches  sur  l'anesthésie  médullaire  avec 
la  cocaïne  et  la  stovalne,  par  R.  Finkelbuhg 
(Munch.  Med,  Woch.,  27  février  1906).  —  Outre 
les  modifications  de  la  sensibilité  dans  le  terri- 
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toire  ded  3«,  4"  et  5*  nerfs  sacrés,  l'auteur  a 
coûstaté  comme  symptôme  précoce  la  diminu- 
tion ou  l'absence  du  réflexe  rotulien  et  du 
réflexe  du  tendon  d'Achille,  à  un  moment  où  la 
force  musculaire  des  membres  ne  paraît  pas 
encore  atteinte.  L'anesthésie  qui  s'étend  en 
quelques  minutaB  aux  extrémités  inférieures  et 
au  tronc  n'intéresse  au  début  que  la  sensation 
douloureuse,  et  c'est  la  sensation  de  position 
qui  se  supprime  la  dernière.  En  dehors  du 
réflexe  crémastérien,  les  réflexes  cutanés  dispa- 
raissent relativement  tard  :  ceux  de  la  paroi 
abdominale  persistent  beaucoup  plus  longtemps 
que  ceux  de  la  plante  des  pieds.  Les  troubles 
moteurs,  en  raison  de  la  situation  des  raciiles 
motrices,  sont  les  derniers* à  apparaître;  dans  la 
position  horizontale  la  paralysie  commence  par 
les  pieds,  atteint  de  bonne  heure  les  muscles 
abdominaux  et  passe  souvent  aux  muscles  de 
la  cuisse.  Il  ne  se  produit  pas  de  modifications 
dans  l'excitabilité  électrique  par  les  deux 
sortes  de  courant.. 

Il  est  difficile  d'obtenir  une  bonne  analgésie 
du  testicule  et  du  cordon  parce  que  les  nerfs 
qui  animent  ces  régions  proviennent  du  premier 
segment  lombaire.  Il  semble  aussi  que  l'inner- 
vation du  feuillet  pariétal  du  péritoine  pro- 
vienne d'une  autre  source  que  cellp  du  feuillet 
viscéral  qui  reste  beaucoup  plus  sensible. 

La  durée  de  l'action  de  la  stovaïne  varie 
beaucoup  dans  chaque  cas,  même  avec  de 
hautes  doses.  En  général  la  sensibilité  superfi- 
cielle commence  à  reparaître  au  bout  de  trois 
quarts  d'heure  à  une  heure.  Parfois  l'anesthésie 
persiste  encore  au  bout  d'une  heure  et  demie. 
Le  retour  de  chaque  fonction  se  fait  beaucoup 
plus  lentement  que  l'arrivée  de  l'anesthésie  : 
c'est  d'abord  la  motilité  qui  revient,  puis  la 
sensibilité,  et  en  dernier  lieu,  les  réflexes. 

Dans  trois  cas  seulement  l'auteur  a  constaté 
l'exagération  des  réflexes  après  la  disparition 
de  l'anesthésie  lombaire;  dans  un  cas  cette 
exagération  persiste  à  peu  près  trente-six 
heures,  en  même  temps  qu'un  clonus  passager 
du  pied. 

Parmi  les  autres  phénomènes  accessoires, 
l'auteur  signale  encore  des  troubles  légers  de  la 
miction  et  le  ralentissement  du  pouls.  Souvent 
les  malades  se  sont  plaint  d'une  légère  diffi- 
culté d'uriner,  mais  rarement  il  a  été  nécessaire 
de  les  sonder.  Le  ralentissement  du  pouls 
s'observe  dans  20  p.  100  des  cas  une  demie 
heure  environ  après  l'injection  et  dure  deux 
heures.  La  fréquence  du  pouls  a  varié  entre 
54  et  60  pulsations  et  dans  quelques  cas  s'est 
abaissée  passagèrement  à  42.  Une  fois  seule- 
ment il  y  a  eu  des  irrégularités  chez  un  homme 
dont  le  cœur  était  normal.  La  pression  san-^ 


guine  n'a  pas  varié,  non  plus  que  la  fréquence 
respiratoire.  Enfin  la  stovaine,  comme  la 
cocaïne,  peut  produire  une  élévation  plus  ou 
moins  considérable  de  la  température.  Les 
différences  individuelles  à  l'égard  de.p'acfcion 
de  la  stovaïne*  paraissent  jouer  un  rôle  très 
faible;  mais  jamais  l'auteur  n'a  eu  à  constater 
de  troubles  nerveux  persistants. 

L.  JUMON. 


Maladies  de  l'estomao 
et  des  voies  digestives, 

D'  CHASSEVANT, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  des  hémorragies  stomacales  et 
intestinales,  |par  EwALD  {Berlin,  klin.  Wochen- 
schrift,  5  mars  ;i906).  —  Nous  retenons  de  là 
partie  thérapeutique  de  l'important  travail  de 
l'auteur,  les  données  qui  pourront  intéresser 
nos  lecteurs. 

Parmi  les  hémostatiques  Ressayés  pour  com- 
battre des  gastrorragies,  l'adrénaline,  vantée 
par  Fenwik,  Renon,  etc.,  n'a  pas  donné  à  l'au- 
teur de  résultats  dans  6  cas  traités  :  la  géla- 
tine n'a  pas  réussi  davantage,  quel  que  fût  le 
mode  d'administration  ;  le  chlorure  de  calcium 
s'est  montré  de  même  inefficace.  En  revanche, 
l'auteur  a  réussi  dans  8  cas  d'hémorragies  pro- 
fuses, inutilement  traités  par  les  médications 
ci-dessus,  à  enrayer  les  accidents  avec  des 
lavages  stomacaux  à  l'eau  glacée.  On  com- 
mença par  faire  une  petite  injection  de  mor- 
phine, puis' on  cocaïna  largement  le  pharynx' 
pour  supprimer  tous  les  réflexes  et  l'on  fit  une 
irrigation  de  la  muqueuse  stomacale  à  l'eau 
glacée.  Le  tube  doit  à  peine  dépasser  le  cardia 
au  début  de  l'opération,  et  l'on  fait  passer  de 
l'eau  jusqu'à  ce  qu'elle  revienne  non  teintée  de 
sang.  Les  quantités  nécessaires  pour  obtenir 
ce  résultat  sont  souvent  très  élevées.  On  don- 
nera aussi  des  lavages  intestinaux  pour  débar- 
rasser le  tube  digestif  du  sang  qui  a  franchi  le 
pylore  et  qui  provoque  souvent  des  troubles. 
Le  collapsus  sera  combattu  par  des  injec- 
tions sous-cutanées  de  chlorure  de  sodium  à 
7,5  p.  1.000,  faites  dans  la  région  sous-clavicu* 
laire. 

Il  est  difficile  de  décider  si  une  gastrorrhagie 
exige  l'intervention  opératoire.  Il  arrive  sou* 
vent  que  des  accidents  qui  semblent  très  me- 
naçants disparaissent  rapidement,  grâce  à  une 
médication  interne  bien  conduite  :  il  arrive 
en  effet  qu'avec  la  diminution  de  la  pression 
sanguine,  la  thrombose  s'effectue  plus  aisé- 
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ment.  L'intervention  ne  donne  du  i:este  pas 
toujours  de  bons  résultats,  car  on  ne  parvient 
pas  toujours  à  découvrir  le  siège  de  rhémor- 
ragfe. 

Lées  hémorragies  intestinales  sont  plus  faciles 
à  combattre  localement.  Les  flux  hémorroï- 
daires  seront  traités  par  Teau  froide  en  bains 
de  siège,  l'introduction  de  morceaux  de  glace 
dans  le  rectum,  etc.  On  peut  aussi- introduire 
dans  l'anus  des  tampons  imbibés  d'hydrastis 
et  d'hamamélis  à  parties  égales.  Les  bourrelets 
seront  plusieurs  fois  par  jour  soumis  «u  des 
onctions  avec  la  pommade  suivante  : 

Extrait  de  belladone. . .  0  gr.  8. 

Chrysarobine 0  gr.  3 

lodoforme 0  gr.  6 

Vaseline 15  grammes. 

Us.  ext. 

En  cas  d'hémorroïdes  internes,  on  prescrit 
dies  suppositoires  contenant  chacun  : 

Chrysarobine 0  gr.  08. 

lodoforme 0  gr.  02. 

Extrait  de  belladone 0  gr.  01 . 

Beurre  de  cacao 2  grammes. 

Us.  ext. 

L'auteur  attire  en  terminant  l'attention  sur 
les  hémorragies  continues  dont  des  hémor- 
roïdes internes  haut  placées  peuvent  être  le 
siège  :  les  malades  qui  en  sont  atteints  ignorent 
leur  cas,  car  les  selles  ne  sont  accompagnées 
que  de  petites  quantités  de  mucus  sanguino- 
lent. Le  meilleur  moyen  de  guérir  ces  états  qui 
rappellent  l'anémie  pernicieuse  est  la  destruc* 
tion  des  bourrelets  au  Paquelin. 

Pour  les  hémorragies  intestinales,  les  styp- 
tiques  énumérées  plus  haut  sont  un  peu  plus 
efficaces  que  lorsqu'il  s*agit  de  Testomac. 

E.  VOGT. 

Traitement  du  rétrécissement  de  l'œsophage 
(Soc.  médicale  de  Stettin,  3  déc.  1905).  —  PoL- 
LACK  présente  un  malade  qui,  à  la  suite  d'in- 
gestion de  soude  caustique  en  1897,  fut  atteint 
de  rétrécissement  du  pharynx  et  de  l'œso- 
phage, à  marche  progressive.  Toutes  les  tenta- 
tives de  dilatation  furent  suivies  à  bref  délai  de 
complications  graves,  aussi  se  décida-t-on  en 
1904  à  établir  une  fistule  gastrique. 

En  juillet  1905,  on  commença  un  traite- 
ment par  la  thiosinamine  :  au  bout  de  5  jours, 
le  rétrécissement  infranchissable  laissait  pas- 
ser une  sonde  de  petit  calibre;  au  bout  de 
45  jours,  des  aliments  semi-liquides  passaient, 
et  un  mois  plus  tard  le  malade  pouvait  manger 
comme  tout  le  monde. 

On  se  servit  d'une  solution  aqueuse  glycé- 


rinée  de  thiosinamine  à  15  %  :  on. commença 
par  1/2  et  on  continua  par  une  serii\gue  de 
Pravaz  :  on  fit  en  tout  24  injections. 

E.  VOGT. 

Traitement  des  infections  intestinales,  par 

TiSSiER  {La  Tribune  médicale,  g4  février  1906). 
—  L'auteur  cherche  à  favoriser  dans  l'intestin 
la  culture  de  ferments  mixtes  forts,  à  rempla- 
cer une  végétation  bactérienne  nuisible  par 
une  autre,  indifl'érente  pour  l'organisme. 

Gomme  chez  le  nourrisson,  il  faut  chez 
l'ailulte  d'abord  modifier  le  milieu  chimique 
intestinal',  de  telle  façon  que  les  déchets  diges- 
tifs soient  formés  de  substances  jhydrocarbo- 
nées  et  ne  contiennent  que  des  traces  d'albu- 
minoîdes  d'origine  animale.  Le  régime  sera 
donc  strictement  végétarien  :  suppression  du 
lait,  des  œufs,  de  la  viande  et  du  poisson. 
Pour  hâter  l'apparition  d'une  flore  intestinale 
empochante,  on  donnera  1  à  2  verres  à  bor- 
deaux d'une  culture  pure  de  pacilltis  acidipara- 
lactieus,  ou  miei^x  d'une  symbiose  de  cette 
espèce. avec  le  bac,  bt/ldus/ces  cultures,  faites 
en  eau  peptonisée  (sel  :  5,  peptOne  :  10,  lac- 
tose :  20,  eau,  1.000)  sont  très  faciles  à  obte- 
nir. On  les  administrera  fraîches,  car  leur 
vitalité  diminue  au  bout  d'un  mois,  et  l'on  sup- 
primera to\ii  autre  traitement. 

Dans  les  premiers  jours,  il  ne  se  produit  au- 
cune garde-robe,  mais  au  bout  de  quatre  à 
cinq  jours,  la  constipation  cesse,  les  douleurs 
abdominales  diminuent,  les  selles  deviennent 
molles  :  les  troubles  gastriques  ^'amendent  : 
s*ils  persistent,  on  les  fait  disparaître  en  fai- 
sant ingérer  un  peu  d'eau  minérale  alcaline. 

Les  troubles  d'auto-intoxication,  cardio-va»- 
culaires,  pulmonaires,  nerveux,  disparaissent 
ensuite  plus  lentement.  Le  faciès  n'est  plus 
terreux.  L'amaigrissement  cesse.  Les  forces 
reviennent.  Quand  il  y  a  de  la  fièvre,  la  tempe* 
rature  redevient  rapidement  normale. 

Dans  les  formes  chroniques,  avec  diarrhée 
persistante  (non  tuberculeuses),  les  troubles 
digestifs  cèdent  un  peu  moins  rapidement. 

Pour  que  ces  bons  résultats  persistent,  il  faut 
prolonger  ce  traitement  au  moins  deux  mois 
et  demi  en  moyenne,  jusqu'à  ce  que  la  flore 
intestinale  soit  notablement  transformée. 

Cette  modification  ne  se  fait  que  fort  lente- 
ment et,  dans  le  cours  du  traitement,  il  n'est 
pas  rare  d'observer,  à  la  suite  de  fatigues, 
suralimentation,  etc.,  de  petites  rechutes  qui 
ne  présentent  jamais  la  gravité  des  accidents 
primitifs. 

Ce  n'est  qu'au  bout  d'un  temps  relativement 
long  qu'on  peut  cesser  l'administration  des 
cultures  et  prescrire  un  régime  moins  sévère, 
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comprenant  par  exemple  un  peu  de  viande  ou 
de  poisson  à  un  des  principaux  repas.  Mais  le 
rond  de  l'alimentation  sera  toujours  constitué 
par  des  légumes  quelconques,  des  pâtes  et 
des  fruits.  *  '  . 

E.  VOGT. 

Antisepsie  intestinale^  par  Hârry  Campbell 
{Treatment,  février  1906). —  L'auto-intoxication 
d'origine  intestinale  reconnaît  plusieurs  ori- 
gines ;  d'abord  les  aliments,  surtout  ceux  qui 
sont  d'origine  animale,  donnant  lieu  à  des 
albumoses  et  à  des  peptones  qui,  cependant, 
sont  converties  en  protéides  inoffensives.  Une 
partie  de  ces  substances  toxiques  est  absorbée, 
puis  éliminée  par  les  reins.  L'intestin  peut 
contenir  des  poisons  septiques  résultant  de  la 
putréfaction  et  de  la  fermentation  provoquées 
par  les  bactéries.  Une  partie  est  absorbée -et 
s'élimine  par  l'urine  qui  devient  toxique. 
D'après  les  expériences  de  Bouchard,  c'est  le 
lait  qui  donne  le  moins  lieu  aux  produits  toxi- 
ques urinaires;le  calomel,  le  charbon,  le  sali- 
cylate  de  bismuth  sont,  parmi  les  antiseptiques 
intestinaux,  ceux  qui^diminuent  le  plus  la  toxi- 
cité urinaire.  Le  charbon  a  l'avantage  d'être 
insoluble  et  de  s'emparer  des  substances  qui  ne 
peuvent  ainsi  pénétrer  dans  le  sang. 

Les  médicaments  ont  leur  place  dans  le  trai- 
tement de  l'intoxication  intestinale,  mais  leur 
rôle  est  secondaire.  Le  meilleur  moyen  d'as- 
surer l'état  aseptique  relatif  de  l'intestin  est  de 
se  conformer  à  un  régime  simple,  de  quantité 
modérée  et  de  bien  mastiquer  les  aliments. 
Un  régime  simple  sera  composé  par  exemple 
de  lait,  de  pain  et  beurre,  de  viande  bien  cuite, 
de  volaille  et  de  poisson  et  de  fruits  crus.  L'im- 
portance d'une  quantité  réduite  d'aliments 
tient  à  ce  que,  dans  ces  conditions,  la  digestion 
s'opère  plus  complètement,  et  plus  la  digestion 
est  complète  moins  il  y  a  de  tendance  à  la  putré- 
faction intestinale.  Mais  ce  qui  est  le  plus  im- 
portant pour  éviter  les  fermentations,  c'est  une 
mastication  complète,  surtout  des  aliments 
végétaux,  soit  parce  que  leur  digestion  est  plus 
complète,  soit  parce  qu'une  bonne  mastication' 
conduit  à  diminuer  la  quantité  d'aliments 
ingérés. 

L.  JUMON. 

Emploi  du  pétrole  purifié  comme  laxatif 
dans  les  troubles  intestinaux  (Treatment, 
février  1906).  —  Un  fait  digne  d'atten- 
tion est  que  le  pétrole  raffiné  avec  soin  est  en- 
tièrement dépourvu  de  toute  action  physiolo- 
gique sur  l'organisme  ;  il  ne  possède  qu'une 
action  simplement  locale.  Grâce  à  ses  proprié- 
tés émoUientes   et  calmantes,  il  a  pu  rendre 


certains  services  dans  certains  états   catar- 
rhaux. 

Cependant  il  ne  semble  pas  posséder  de  pro- 
priétés antiseptiques.  Administré  à  l'intérieur  à 
fortes  d(^es,  de  8  à  20  grammes,  il  agit  méca- 
niquement comme  un  évacuant  intestinal  ;  en 
lubréfiant  etefi  augmentante  Quidité  des  selles 
il  favorise  leur  expulsion .  Il  n'est  pas  altéré 
par  les  sécrétions  gastro-intestinales  et  il  n'est 
pas  absorbé  par  l'intestin  ;  son  effet  sur  la  nu- 
trition est  nui.  Il  est  indiqué  au  point  de  vue 
physiologique. dans  toutes  les  formes  de  consti- 
pation et  danç  les  troubles  du  rectum  qui  en 
dépendent. . 

C'est  le  seul  laxatif  qui  puisse  être  employé 
impunément  d'habitude  dans  la  constipation 
spasmodique,  et  comme  il  est  sans  effet  sur  les 
sécrétions,  il  est  préférable  ajix  narcotiques, 
dans  le  traitement  de  ce  symptôme.  Son  utilité 
est  réelle  dans  les  cas  d'hémorroïdes^  de  fis- 
tules et  d'ulcérations  rectales.  Dans  la  consti- 
pation qui  dépend  d  une  sténose  de  l'intestin, 
il  donna  également  de  bons  résultats,  mais  il 
faut  alors  l'administrer  à  beaucoup  plus  fortes 
doses.  Il  n'y  a  pas  de  contre-indications  ni  de 
limitation  à  son  emploi,  et  il  peut  être  adminis- 
tré aux  enfants  comme  aux  adultes  et  dans 
toutes  les  circonstances.  En  supprimant  des 
obstacles  mécaniques,  il  incite  l'intestin  à  agir 
spontanément  et  il  le  fait  sans  exercer  une 
action  violente  sur  cet  organe. 

L.  JUMON. 

De  la  pancréatite  chronique  {Soc.  dech.yiQ  fé- 
vrier). —  Après  M.  Terrier,  dont  nous  avons 
récemment  rapporté  le  cas  de  pancréatite  chro- 
nique, terminé  par  la  mort,  nous  mentionnerons 
la  communication  de  M.  Segond,  sur  le  même 
sujet,  avec  le  même  résultat.  Voici  le  cas  :  homme 
de  cinquante -quatre  ans,  syphilitique,  ayant  subi 
une  opération,  en  Amérique,  pour  des  accidents 
avec  fièvre  dans  la  région  du  foie.  On  semblait 
avoir  fait  une  simple  laparatomie  exploratrice. 
Cet  homme  était  repris  de  douleurs,  avec  fièvre 
etictère,  en  septembre  1905,  |M.  Segond  l'opéra, 
dans  un  état  l'on  grave  ;  il  trouva  un  foyer  bi- 
liaire et  se  contenta  de  drainer.  L'amélioration 
ne  dura  que  quelques  semaines.  M.  Terrier  vit 
le  malade  et  diagnostiqua  une  pancréatite  chro- 
nique. M.  Segond  intervint  donc  de  nouveau  et 
découvrant  le  pancréas,  trouvai  une  induration 
de  la  tête  de  cet  organe.  Le  diagnostic  était 
donc  confirmé.  Malheureusement,  le  huitième 
jour,  l'opéré  succomba. 

A.  Benoit. 
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Appareil  pulmonaire. 
Cœur  et  valsBeaux, 

D'  G.    LYON, 
Ex-Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  la  tnberôolose  pnlmonaire 
par  la  tuberonline  primitive  de  Koch,  par 
Jaqubrod  (Rev,  méd.  de  la  Suisse  Rotnande, 
20  février  1906).  —  L'auteur  estime  qu'il  serait 
intéressant  de  rechercher  s'il  existe  encore 
beaucoup  de  malades  traités  en  1890  parla 
tuberculine:  il  connaît  deux  sujets  qui  ont  été 
guéris  à  l'époque  et  n'ont  jamais  eu  de  rechutes 
depuis  quatorze  ans.  La  tuberculine  primitive 
est  donc  susceptible  d'une  action  thérapeu- 
.  tique  utile,  à  condition  de  commencer  par  de 
très  petites  doses,  et  sans  provoquer  de  réaction 
locale  ou  générale  appréciable. 

L'auteur  a  depuis  deux  ans  adopté  cette 
méthode  pour  le  traitement  de  certains  cas  de 
tuberculo8epulmonaire.il  commence  par  une 
division  de  la  seringue  de  Pravaz  d'une  solution 
à  1  :  10000:  si  cette  dose  provoque  une  réaction 
fébrile,  on  redonne  huit  jours  plus  tard  une 
nouvelle  dose  ;  si  à  ce  moment  la  température 
s'élève  à  nouveau,  l'auteur  -estime  qu'il  y  a 
contre-indication  absolue  à  l'emploi  de  la 
méthode.  Si  la  première  injection  ne  provoque 
pas  de  fièvre,  on  injecte  tous  les  deux  jours  une 
dose  croissante  pour  arriver  peu  à  peu  à  injecter 
deux  dixièmes  et  demi  de  la  seringue  de  Pravaz 
d'une  solution  à  1/10. 

Parfois,  quand  on  arrive  à  une  certaine  dose, 
on  ne  peut  augmenter  sans*  provoquer  de  réao- 
tion  fébrile  :  il  faut  alors  ne  pas  quitter  cette 
dose  limite  ou  cesser  la  médication  :  il  faut 
aussi  bien  ausculter,  car  parfois  il  y  a  réaction 
fébrile  sans  fièvre. 

L'injection  se  fait  au  bras,  souB  la  peau,  ou 
dans  les  muscles  du  dos.  Plus  de  trente  malades 
ont  été  ainsi  traités,  dont  plus  de  vingt  assez 
longtemps  pour  que  Ton  puisse  étudier  ces  cas. 
La  dose  maxima  a  été,  pour  quelques  sujets,  de 
0  gr.  50  de  tuberculine  pure. 

Dans  deux  cas,  la  guérison  fut  obtenue  en 
dix  semaines.  Dans  un  autre  cas,  traité  sans 
résultat  depuis  trois  ans,  on  obtint  en  six  mois 
la  disparition  de  l'expectoration. 

Tous  les  autres  ont  été  nettement  améliorés: 
ils  se  sentent  plus  forts. 

Pour  l'auteur,  la  tuberculine  agit  unique- 
ment par  ses  propriétés  réactives  :  il  s'agit  de 
ne  pas  dépasser  l'effet  utile.  C'est  un  médica- 
ment éminemment  utile  dans  les  formes  loca- 
lisées, torpides  et  afébriles,  mais  dangereux  à 
manier.  Il  faut  donc  s'en  tenir  rigoureusement 


à  la  méthode  indiquée  par  l'auteur:  nous  ren- 
voyons pour  les  détails  au  travail  publié. 

E.  VOGT. 

X'anorëxie  des  tabercaleoz  puUnonaires  : 
médications-  excitant  l'appétit  chei  ces  ma- 
lades, par  HiEDiCKE  [therap.Monatshefte  mars 
4906.)  —  Ohess  le  tuberculeux,  c'est  la , fièvre 
surtout  qui  exerce  sur  l'appétit  une  influence 
dépressive,  aussi  est-il  bon  d'administrer  les 
anlithermiques  une  heure  avant  le  repas,  en 
calculant  la  dose  de  façon  &  éviter  une  réaction 
BUdorale  (0  gr.  1.0  à  0  gr.  20  de  pyramîdon, 
0  çr.  128  d'antifébrine,  etc). 

L'anorexie  peut  être  aussi  causée  par  des 
crises  de  toux  au  moment  du  repas  :  dans  ce 
cas,  on  donnera,  quinze  minutes  avant,  un  peu 
de  dionine,  par  exemple:  de  cette  façon,  on 
arrivera  à  enrayer  les  nausées  et  les  vomisse- 
ments dus  à  l'ébranlement  subi  par  l'estomac 
au  moment  de  l'accès  de  toux. 

Le  tuberculeux  présente  en  outre  parfois  des 
modifications  pathologiques  de  l'estomac,  qu'il 
faut  dépister  et  traiter  :  il  arrive  aussi  que  cer- 
tains malades  avalent  une  partie  de  leurs  cra- 
chats, ce  qui  est  une  cause  importante  des 
troubles  stomacaux.  Dans  les  cas  de  ce  genre, 
un  lavage  de  l'estomac,  le  matin,  constitue  un 
excellent  mode  de  traitement. 

Une  cause  d'anorexie  est  en  outre  constituée 
par  la  suralimentation  lactée  ;  il  suffit  de  régler 
les  prises  de  lait  pour  améliorer  la  situation. 

Les  troubles  les  plus  fréquents  de  l'appétit 
sont  dus  à  la  constipation,  qui  augmente  par 
la  cure  de  repos  :  ehez  les  femmes  surtout,  on 
rencontre  souvent  des  accumulations  de  scy* 
baies,  dont  l'expulsion  s'impose. 

Fait  curieux,  Ja  tuberculose  de  l'intestin  peut 
souvent  passer  inaperçue,  au  point  de  vue 
symptomatologique,  quand  les  lésions  sont  peu 
accentuées.  Si  elle  provoque  des  diarrhées,  on 
pourra  combattre  celles-ci  par  le  dermatol 
(4  à  6  grammes  par  jour). 

S'il  existe  de  l'anémie,  on  recourra  à  l'ar- 
senic plutôt  qu'au  fer:  les  pilules  asiatiques 
donnent  les  meilleurs  résultats. 

Reste  l'anorexie  essentielle,  ou  du  moins 
celle  dont  on  ne  peut  découvrir  la  cause  spé- 
ciale. Les  amers  donnent  chez  le  tuberculeux 
de  bons  résultats,  et,  dans  quelques  cas,  le 
tèmnate  d'orexine.  On  peut  en  dire  autant  de  la 
teinture  aromatique  :  les  épices  mêlées  aux 
aliments  constituent  aussi  un  bon  stomachique; 
le  thé  de  bœuf,  les  extraits  de  viande  exercent 
une  action  manifeste,  ainsi  que  les  prépara- 
tions d'hémoglobine. 

Le  benzoate  et  le  carbonate  de  galacol,  le 
thiocol  sont  très  efficaces  sous  ce  rapport  :  de 
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même  que  l'alcool,  ces  produits  sont  eUpep<- 
tiques  à  faibles  doses. 

Chez  les  tuberculeux  fébricitants»  la  sécré* 
tion  d'acide  chlorhydrique  est  diminuée  au 
cours  de  la  digestion  stomacale  3  on  pourra 
donc  administrer  cet  acide  :  l'auteur  se  sert  de 
préférence  de  suc  gastrique  da  chien  op4r^  par 
la  méthode  de  Pawlow. 

En  dehors  de  tous  ces  médicamentSî  Tin- 
fluence  de  Pair  pur,  avec  ou  sans  exercice,  est 
très  grande  2  dans  tous  les  cas»  le  tuberculeux 
doit  se  reposer  une  demi^heure  avant  le  repas, 

E.  VOGT,  . 

Aotion  d*  la  marétine  sur  la  fièvre  des 
phUsiqnes,  par  Rénon  et  Verliac  (Bull.  gén. 
dç  thérapeutique,  ^3  février  1906).  -~  Les  au- 
teurs ont  utilisé  la  marétine  contre  la  fièvre 
des  tuberculeux,  en  la  donnant  spécialement 
aux  tuberculeux  cavitaires,  arrivés  au  dernier 
degré  de  la  phtisie. 

La  marétine»  carbaminate  de  métolbylhydra^ 
zide^  est  une  poudre  blanche,  insipide,  presque 
insoluble  dans  Teau  froide,|  soluble  à  â  p<  100, 
dans  l'eau  chaude  et  à  1  p.  100  dans  Talcool, 
La  marétine  colore  souvent  l'urine  en  jaune, 
elle  réduit  la  liqueur  de  Foshling,  ce  qui  rend 
facile  la  recherche  de  son  passage  à  travers  le 
rein. 

Avant  remploi  de  la  marétine,  les  malades 
furent  laissés  au  moins  huit  jours  au  repos, 
au  régime  et  à  la  médication  ordinaires,  pour 
éviter  toute  cause  d'erreur.  La  marétine  fut 
donnée  dans  du  pain  azyme  à  la  dose  de  25  cen* 
tigrammes  pour  les  hommes  et  de  la  à  20  cen- 
tigrammes pour  les  femmes.  Deux  doses  furent 
prises  chaque  jour  :  l'une  à  11  heures  du  ma" 
tin,  et  Tautre  à  3  heures  de  l'après-midi* 

Dans  tous  les  cas,  sauf  un,  radministration 
de  la  marétine  fut  suivie  d'une  modification  de 
la  courbe  thermique  :  le  premier  soir,  une  chute 
brusque  de  la  température,  de  un  à  deux 
degrés  et  demi,  et  cela  sans  aucune  transpira* 
tion  et  sans  malaise  :  une  fois  seulement^  il  y 
eut  sensation  de  chaleur  à  pçine  désagréable  « 
Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  la  température 
prit  le  type  inverse  chaque  fois  qu'on  admi- 
nistra la  marétine. 

Dans  les  neuf  dixièmes  des  cas,  la  courbe 
thermique  subit  dans  son  ensemble  une  dimi- 
i^utiou  d'intensité  et  de  durée  variables.  Dans 
les  oas  les  moins  favorables,  la  température 
baissa  de  un  demi  à  un  degré  pendant  huit 
jours,  puis  elle  remonta  malgré  la  continua- 
tion de  l'emploi  de  la  marétine.  Dans  la  majo- 
rité-des  cas,  rabaissement  thermique  fut  pro- 
gressif, et  la  courbe  se  maintint  pendant  douze 
à  quinze  jours  de  un  à  deux  degrés  au-dessQus 


de  la  température  primitive.  Dans  quelques 
cas  exceptionnels,  l'action  de  la  marétine  a 
persisté  deux  mois  sans  affaiblissement,  ame- 
nant régulièrement  un  abaissement  thermique 
de  un  degré  et  demi. 

Dans  tous  les  cas  la  température  remonte  à 
son  niveau  primitif  dès  la  cessation  dû  môdî^ 
eament. 

Dans  quatre  cas,  on  observa  de  la  diarrhée  ; 
deux  fois  celle-ci  céda  dès  la  suppression  da 
médicament* 

Les  mêmes  effets  antithej:miques  furent 
observés  dans  trois  oas  de  congestion  pulmo** 
naire. 

La  marétine  ne  donne  pas  de  transpiration 
et  n'augmente  pas  celle  qui  existait-  aupa- 
ravant. 

E.  VOGT. 

Traitement  dôa  Ttinea  vAri^u^rnsea,  par 
MaYO  (Med,  Rec,  20  janvier  1906).  —  Les  opé- 
rations diverses  en  usage  dans  les  cas  de 
varices  deviennent  souvent  nécessaires  en  rai- 
son des  troubles  apportés  par  la  maladie. 
L'opération  de  Trendelenburg  est  devenue 
populaire  ajuste  titre»  surtout  dans  les  cas  de 
circulation  vicieuse  des  veines  superficielles  et 
profondes  de  la  cuisse.  L  enucléation  des 
veines  par  la  voie  sous«cUtanée  à  travers  plu- 
sieurs incisions  courtes  est  un  traitement  qui 
donne  des  résultats  dans  la  majorité  des  caa^ 
L'ablation  sous-cutanée  de  la  aaphène  interne 
au-dessus,  sur  le  côté  et  au-dessous  du  genou, 
en  détruisant  la  branche  superficielle  princi- 
pale et  les  branches  profondes  communi- 
cantes, constitue  la  meilleure  méthode,  don- 
nant dans  une  seule  opération  tout  ce  que  peut 
donner  celle  de  Trendelenburg  au-dessus  ou 
celle  de  Sohede  au-dessous.  Le  travail  de 
Goerlich  a  donné  84  p«  100  de  résultats  opéra- 
toires satisfaisants  et  16  p.  100  d'insuccès^ 

L.  JUUON. 


Ualadies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 

p'    COURT ADE, 
Ancien  interne  des  hdpitatiz. 

Nouveau  traitement  chirurgical  des  «as 
rebellas  d'oaèna,  par  J.  Bsobckasut  {Ann,  de 
la  Soc.  dsméd.  àe  Gand,  1905).  —Depuis  1902 
où  l'auteur  a  employé  les  injections  de  paraf- 
fine, il  a  observé  un  grand  nombre  de  cas 
d'ozène  ;  ce  mode  de  traitement  a  donné  des 
améliorations  très  notables  à  la  plupart  et  a 
guéri  une  centaine  d'ozéneux;  par  contre,  i}  est 
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UQ   certain  nombre  de  malades  qui  n'en  ont 
retiré  aucun  bénéfice. 

Ces  insuccès  tiennent  à  ce  que  la  muqueuse 
est  trop  atrophiée  et  si  friable  qu'elle  se  déchire 
à  la  moindre  tentative  d'injection. 

Dans  d'autres  cas,  il  ne  se  forme  plus  de 
croûtes  et  cependant  Fodeur  ozéneuse  n*a 
pa»  complètement  disparu;  c'est  dans  les  cavités 
accessoires  qu'il  faut  alors  rechercher,  la  cause 
de  l'échec. 

Le  plufi  souvent  c'est  l'ethmoide  et  le  sphé- 
noïde qui  sont^  atteints  de  suppuration,  mais 
les  lésions  sont  secondaires  et  nullement  pri- 
mordiales. 

Il  est  des  cas  où  l'atrophie  atteint  les  cornets 
et  tout  le  système  ethmoîdal  sans  qu'il  y  ait 
les  symptômes  évidents  de  sinusrite  ou  d'ostéite 
purulente. 

Quel  est  le  traitement  de  ces  formes  rebelles 
et  invétérées  ?  Si;  à  la  rhinite  atrophique  vient 
s*ajouter  une  suppuration  des  cavités  acces- 
soires, les  injections  de  paraffine  seront  insuf- 
fisantes; il  faut  traiter  la  sinusite.  Ce<  sont  les 
cellules  ethmoïdales  qui  sont  le  plus  souvent 
intéressées  ;  après  elles,  vient  «le  sinus  sphé- 
noidal  par  ordre  de  fréquence  ;  enfin  la  sinusite 
maxillaire  serait  rare  et  la  sinusite  frontale 
exceptionnelle. 

Donc,  dans  certains  cas  rebelles,  il  faudra 
procéder  à  l'ablation  totale  de  Pethmoïde  et 
ouvrir  largement  le  sinus  sphénoidal  dont  Ic^ 
muqueuse  sera  enlevée.  , 

Volkmann,  Rouge  ont  conseillé  autrefois  de 
traiter  chirurgicalement  Tozène. 

Voici  la  technique  opératoire  suivie  par  l'au- 
teur: Incision  cutanée  partant  de  la  racine  du 
nez  et  descendant  par  le  sillon  naso-génien  jus- 
qu'à la  narine  correspondante. 

Mise  à  nu  de  l'os  propre  du  nez,  de  la  branche 
montante  du  ma^ullaire  supérieur  et  de  la  paroi 
antérieure  du  sinus  maxillaire. 

Réseption,  à  la  pince,  de  l'apophyse  montante 
et  de  l'os  propre  du  nez. 

On  introduit  alors  un  gros  tampon  de  gaze 
dans  le  cavum  et  l'on  incise  la  muqueuse  du 
nez  ;  par  la  large  ouverture  ainsi  créée  on 
enlève  entièrement  l'ethmoide  soit  avec  une 
forte  curette,  soit  avec  les  pinoes  plates  de  Luc. 

Après  hémostase,  ou  attaque  le  sinus  sphé- 
noidal qu'on  ouvre  largement  et  curette  à 
fond. 

On  résèque  une  partie  de  la  face  antérieure 
du  sinus  maxillaire,  puis  toute  la  paroi  interne 
de  ce  même  sinus  ainsi  que  les  cornets  inférieur 
et  moyen. 

Cette  grande  cavité  est  tamponnée  par  une 
énorme  mèche  de  gaze  dont  le  bout  inférieur 
sort  par  la  narine  et  on  suture  la  plaie. 


Si  la  lésion  est  bilatérale,  on  pourrait  recou- 
rir à  une  incision  médiane,  mais  il  est  préfé- 
rable de  choisir  l'incision  double. 

L'auteur  a  eu  recours  à  cette  opération  chez 
deux  malades  de  vingt- trois  ans  ;  l'hémorragie 
fut  assez  abondante,  mais  rapidement  arrêtée 
par  un  tamponnement  sef  ré  ;  la  réaction  fut 
nulle  et  la  plaie  se  réunit  par  première  intention. 
Malgré  l'immense  brèche  osseuse  il  n'y  a  pas  le 
moindre  effondrement  des  parties  molles. 

Quant  au  résultat  curatif,  il  faut  attendre 
pour  se  prononcer,. que  la  cavité  soit  épidermi- 
sée,  ce  qui  demande  deux  ou  trois  mois. 

A.  COURTADE. 

Déviations  de  la  cloison  nasale.  Traite- 
ment, par  Humble  (Soc.  méd.  chir.,  à*' Anvers, 
décembre  1905).  —  L'auteur  emploie  le  pro- 
cédé de  Hajek,  qui  est  simple,  rapide  et  per- 
met au  malade  de  quitter  le  cabinet  du  mé- 
decin après  une  ou  deux  heures  de  repos;  le 
seul  inconvénient  est  l'hémorragie  malgré 
l'emploi  de  la  solution  de  cocaïne  à  7,5  p.  iOO 
et  additionnée  de  quelques  gouttes  de  la  solution 
d'adrénaline  ;  des  tampons  d'ouate  imbibés  d'une 
solution  d'antipyrine  servent  à  l'hémostase. 

Le 'procédé  de  Hajek  consiste  à  mobiliser  tout 
le  cartilage  dévié  et  à  le  placer  sur  le  plan 
médian.  Pour  cela,  avec  un  bistouri  coudé  à 
angle  droit,  on  transfixe  la  cloison' du  côté  con- 
cave et  on  l'incise  dans  toute  son  épaisseur, 
d'abord  sur  son  bord  inférieur,  puis  le  long  du 
vomer  jusqu'à  la  lame  perpendiculaire  de 
l'ethmoide,  où  l'incision  remonte  à  1  centi- 
mètre ;  Cela  fait,  on  sectionne  le  cartilage  paral- 
lèlement au  dos  du  nez  jusqu'à  la  rencontre  du 
bord  inférieur  de  la  lame  perpendiculaire  et  en 
bas  jusqu'à  la  section  horizontale  ;  le  cartilage 
forme  alors  un  volet  mobile  qui  n'est  rattaché 
à  la  lame  ethmoîdale  que  par  une  sorte  de 
pédicule.  On  redresse  alors  la  déviation  et  on 
maintient  la  cloison  sur  le  plan  médian  avec 
des  tampons  de  gaze  iodoformée  qui  sont  chan- 
gés tous  les  deux  jours.  En  général,  au  bout  de 
quinze  jours  la  consolidation  estïaite. 

Si,  en  même  temps  que  la  déviation,  il  existe 
un  épaississement  en  crête,  il  faut  réséquer 
celle-ci  avcfht  de  procéder  au  redressement. 

Une  légère  déviation  qui  n'entraîne  ni  trouble 
respiratoire,  ni  accidents  réflexes  tels  que 
asthme,  insomnie,  n'est  pas  une  indication  à 
opérer. 

Chez  les  enfants,  il  faut  employer  l'anesthésie 
générale,  la  cocaïne  n'ayant  pas  une  propriété 
anesthésique  assez  durable,  si  l'opération  dure 
un  peu  longtemps. 

Dans  les  cas  où  la  déviation  intéresse  la 
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partie  antérieure  du  vomer  et  où  il  existe  une 
crête,  l'auteur  se  sert  de  la  gouge  et  du  maillet. 

A.  COURTADE. 

L'otalgie  et  son  traitement,  par  Albert 
Bardes  (Med.  Record,  20  janvier  1906).  — 
Beaucoup- de  médecins  regardent  la  douleur 
d'oreille  comme  une  affection  légère;  cepen- 
dant, dans  beaucoup  de  cas  où  elle  est  négligée, 
elle  est  le  début  d'une  affection  qui  peut  être 
mortelle  ou  qui  peut  se  terminer  par  la  surdité 
ou  un  écoulement  chronique.  Après  avoir  passé 
en  revue  les  affections  qui  donnent  lieu  aux 
douleurs  aiguës  d'oreilles,  Ts^uteur  expose  la 
conduite  à  suivre.  Aussitôt  qu'une  personne  se 
plaint  de  ce  symptôme,  on  doit  supposer  l'exis- 
tence d'un  processus  septique  qui  peut  prendre 
de  dangereuses  proportions  sr  l'on  n'intervient 
pas  pour  l'arrêter.  Les  malades  doivent  garder 
le  lit,  dans  un  milieu  calme,  ne  prendre  qu'une 
alimentation  liquide,  bref,  être  traités  comme 
ceux  qui  sont  atteints  d'une  «fièvre  vive.  On 
donnera  un  purgatif,  puis  une  simple  dose  de 
morphine  pour  assurer  le  repos  et  un  certain 
bien-être.  On  peut  appliquer  sur  l'oreille  la 
chaleur  sèche  ou  bien  le  sac  de  glace.  Les  ma- 
lades préfèrent  en  général  la  première.  Toutes 
les  trois  heures  on  fera  dans  l'or^eille  une  irri- 
gation légère  avec  une  solution  chaude  de 
bichlorure  de  mercure  à  1  p.  5.000  après  quoi 
on  peut  instiller  quelques  gouttes  d'une  solu- 
tion de  glycérine  phéniquée  à  12  p.  100-  On 
déconseillera,  l'application  d'huile,  de  teinture 
dans  le  méat  externe  comme  étant  inutile  et 
même  nocive.  Dans  aucun  cas  on' ne  laissera 
les  malades  souffrir  plus  de  vingt-quatre  heures. 
Si  la  douleur  continue,  si  la  membrane  du 
tympan  est  enflammée  et  distendue,  les  mesures 
palliatives  sont  plus  qu'inutiles  et  il  est  dange- 
reux d'essayer  d'arrêter  l'inflammation  par  des 
moyens  autres  que  l'intervention  chirurgicale. 
Un  tympan  qui  fait  saillie  doit  être  traité  de 
même  manière  qu'un  abcès  dans  une  autre 
région,  c'est-à-dire  par  l'incision  franche, 
plutôt  que  par  la  simple  ponction  ou  l'attente 
de  la  perforation.  Ce  procédé,  non  seulement 
donne  un  prompt  soulagement,  mais  prévient 
de  dangereuses  complications  dans  la  plupart 
des  cas  et  facilite  la  réparation  des  lésions. 
Aucune  opération  en  chirurgie  n'est  suivie 
d'un  soulagement  aussi  grand  que  celle  qui  a 
pour  effet  d'évacuer  le  pus  accumulé  dans  la 
caisse  du  tympan,  lorsqu'on  opère  dans  de 
bonnes  conditions.  On  peut  inciser  librement 
et  presque  sans  douleur  la  membrane  du  tym- 
pan en  administrant  une  injection  de  morphine 
ou  en  donnant  un  peu  de  chloroforme.  Lf« 
soins  antiseptiques  doivent    être  minutieux. 


afin  d'empêch^  l'infection  de  s'étendre.  Pen- 
dant les   progrès  d'une  affection  de  l'oreille 
moyenne  on  doit  surveiller  les  symptômes  du 
•  côté  de  l'apophyse  mastoîde. 

U  JUMON. 

Ponction  lombaire  dans  les  affections  de 
l'oreilié,  par  Helsmoortel  {Soc,  méd,  chir.^ 
d* Anvers,  décembre  4905).  — La  ponction  lom- 
baire est  loin  de  guérir  tous  les  malades  atteints 
de  surdité.  L'auteur  rappelle  que  Babinski  a 
dit  :  La  rachicentèse  ne  présentant  aucun  danger, 
n'exposant  pas  les  malades  qui  s'y  soumettent 
à  une  aggravation,  doit  être  tentée  che%  tous  les 
sujets  qui  sont  atteints  de  troubles  auriculaires 
réfractaires  aux  divers  modes  de  traUemenV local. 

Le  premier  cas  que  présente  l'auteur  con- 
-cerne  une  femme  de  quarante-neuf  ans  dont  la 
surdité  remonte  à  quatre  ans;  dés  vertiges, 
suivis  de  vomissements  et  de  chutes  apparais* 
sent;  le  traitement  local  suivi  pendant  un  an 
ne  donne  aucun  résultat. 

Avant  la  ponction  lombaire,  l'examen  fonc- 
tionnel montre  que  la  voix  parlée  est  entendue 
à  10  centimètres  par  l'oreille  droite  et  2  mètres 
à  gauche.  On  retire  20  centimètres  cubes  de 
liquide  par  la  ponction  lombaire  ;  quatre  jours 
après  l'opération  on  constate  que  la  voix  parlée 
est  étendue  à  2  mètres  de  distance  par  l'oreille 
gauche  et  8  mètres  par  la  droite  ;  les  vertiges  ont 
disparu  mais  les  bourdonnements  persistent 
encore.  ' 

Quatre   mois  après   l'intervention,   la  voix 
{Parlée  est  entendue  à  15  mètres  des  deux  côtés, 
les  vertiges  et  les  douleurs  ont  cessé.  Cet  état 
satisfaisant  se  maintenait  encore  dix-huit  mois  ' 
après. 

'  Dans  un  deuxième  cas,  relatif  à  un  homme 
de  cinquante-sept  ans,  la  surdité  s'était  subite- 
ment accrue  six  mois  avant  la  eonsuJt&tion  ; 
les  vertiges  sont  tels  que  le  malade  n'ose  plus 
descendre  l'escalier  sans  aide.  Les  traitements 
ordinaires  sont  inefficaces. 

A  l'examen,  la  voix  parlée  est  perçue  à 
iO  centimètre?  à  droite  et  2  mètres  à  gauche  ; 
le  Ruine  est  positif  des  deux  côtés. 

Par  la  rachicentèse  on  extrait  25  centimètres 
cubes  de  liquide;  six  semaines  après,  l'audition 
pour  la  voix  parlée  était  de  10  centimètres  pour 
l'oreille  droite  et  8  mètres  pour  la  gauche,  mais 
des  vertiges  plus  faibles  persistent- encore. 

Une  deuxième  ponction,  pratiquée  deux  mois 
et  demi  après  la  première,  permet  de  retirer 
20  centimètres  cubes  de  liquide  ;  elle  est  suivie 
de  la  disparition  presque  complète  des  ver- 
tiges. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s'agit  d'un  homme 
de  quarante  et  un  ans  dont  la  surdité  a  débuté 


^ 


206 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


il  y  a  trois  ans,  à  la  suite  d'uue  chute  sur  la 
tête,  suivie  d'un  écoulement  par  les  deux 
oreilles  qui  a  duré  trois  semaines. 

Depuis,  des  bourdonnements  et  dee  vertiges 
sont  survenu». 

La  voix  est  entendue  à  5  mètres  à  droite  et 
10  métrés  à  gauche. 

On  retire  20  centimètres  cubes  de  liquide 
rachidien;  l'audition  pour  la  voix  s'élève  à 
20  mètres  pour  le  côté  droit  et  30  mètres  pour 
le  gauche;  il  n'y  a  plus  ni  bourdonnements,  ni 
vertiges. 

A.  COURTADE. 

Guérison  de  la  tuberciilose  laiyngée  (Ber- 
liner  klin.  Wochenschrift,  26  févr.  i906).  — 
Alexander  fait  remarquer  que  les  deux 
tâches  principales  à  accomplir  pour  le  spécia- 
liste, sont  de  chercher  à  guérir  les  cas  où  cette 
guérison  est  possible  ou  de  calmer  les  douleurs 
dans  les  cas  incurables.  Pour  atteindre  ces 
deux  buts,  on  dispose  aujourd'hui  de  nombreux 
moyens  qu'il  s'agit  de  savoir  utiliser  avec 
fruit  :  il  faut  surtout  se  garder  du  pessimisme 
qui  semble,  dans  cette  question,  avoir  envahi 
les  esprits. 

Une  intervention  opératoire  ne  doit  être  pra- 
tiquée que  dans  les  cas  où  le  processus  local 
n'a  pas  un  caractère  de  malignité  marqué,  car 
si  l'on  <mrette  des  cas  à  marche  rapide,  on  ne 
fait  que  donner  un  coup  de  fouet  à  la  lésion. 
On  gardera  donc  toujours  le  sujet  en  observa- 
tion pendant  quelque  temps  avant  de  l'opérer. 
.  Chaque  cas  doit  du  reste  être  étudié  à  part,  et 
l'on  se  décidera  souvent  pour  la  non-interven- 
tion sans  pour  cela  abandonner  l'espoir  de 
guérir  son  malade  ;  en  effet,  le  traitement  hy- 
giénique et  diététique  du  tuberculeux  a  fait  de 
tels  progrès,  que  les  chances  de  guérison  de 
la  laryngite  tuberculeuse  ont  beaucoup  aug- 
menté. 

L'auteur  donne  plusieurs  observations  à 
l'appui  de  sa  thèse. 

E.  VOGT. 

Traitement  chirurgical  de  la  tobercnlose 
lar3riigée,  par  Finder  (BerUner  klin.  Wochens- 
chrift,  no  9,  1906).  —  Lorsque  les  lésions  sont 
bien  limitées  et  peuvent  sûrement  être  atteintes 
par  les  instruments,  on  peut  songer  à  une  in- 
tervention, suivie  en  général  d'applications 
d'acide  lactique. 

Pour  l'auteur,  l'état  du  poumon  n'a  pas 
grande  importance  au  point  de  vue  des  indica- 
tions à  l'intervention  endolaryngée  :  il  va  sans 
dire  qu'il  faut  excepter  la  période  ultime. 

Un  facteur  important  de  réussite  est  cons- 
titué par  la  tendance  à  la  guérison,  qui  varie 


dans  de  grandes  proportions  d'un  sujet  à 
l'autre  et  ne  peut  être  calculée  à  l'avance.  Il 
peut  arriver  qu'un  cas  semble  présenter  toutes 
les  conditions  favorables  pour  une  interven- 
tion, et  que  les  résultats  opératoires  soient 
désastreux  :  dans  ce  cas,  il  faut  abandonner  le 
traitement  chirurgical.  D'autres  fois^  des 
lésions  étendues  entrent  en  régression  dès  que 
l'on  est  intervenu,  même  sur  une  partie  •mi- 
nime de  la  surface  atteinte. 

Il  ne  faut  jamais  négliger  le  traitement  gé^ 
néral,  ni  celui  du  poumon,  et  même  dans  les 
cas  où  toute  guérison  est  impossible,  chercher 
à  soulager  le  malade  par  des  interventions 
palliatives.  Le  curetage,  les  cautérisations  à 
l'acide  lactique,  l'amputation  de  l'épiglotte 
peuvent  faire  disparaître  la  dysphagie  et  per- 
mettre une  alimentation  plus  substantielle.  On 
peut  aussi  se  trouver  en  présence  de  masses 
granuleuses,  rétrécissant  la  lumière  du  tube 
laryngien  :  l'enlèvement  de  ces  masses  peut 
parfois  permettre  d'éviter  la  trachéotomie  : 
celle-ci  sera  d'emblée  indiquée  chez  les  enfants, 
car  les  difficultés  techniques  sont  alors  beau- 
coup  plus  grandes  pour  le  traitement  endola- 
ryngé. 

On  sait  que  la  grossesse  assombrit  dans  une 
large  mesure. le  pronostic  de  la  tuberculose 
laryngée  :  l'auteur  estime  qu'il  faut,  dans  ce 
cas,  suivre  le  conseil  de  Kuttner,  et  chercher 
le  repos  de  l'Organe  en  faisant  la  trachéo- 
tomie. 

E.  VOGT. 


Maladies  vénériennes.  —  Maladies 
de  la  peau, 

D»-  MOREL-LAVALLÉE, 
Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  de  l'eczéma,  par  Allian  Jamib- 
SON  {The  Edinb,  med.  Journal,  mars  1906].  — 
On  doit  recourir  surtout  aux  moyens  externes 
pour  combattre  l'eczéma,  en  observant  la  pro- 
preté, en  ayant  recours  aux  calmants  et,  dans 
les  cas  nécessaires,  aux  stimulants,  avec  pru- 
dence. Dans  l'eczéma  rubrum  des  jambes,  le 
patient  ne  vient  se  faire  soigner  que  dans  les 
périodes  aiguës.  Il  devra  alors  garder  le  lit  et 
avoir  la  jambe  enveloppée  dans  des  cataplasmes 
d'amidon  boriques,  qui  ne  doivent  pas  être 
recouverts  d'un  tissu  imperméable.  Les  panse- 
ments seront  changés  quatre  fois  en  vingt- 
quatre  heures.  Au  bout  de  cinq  ou  six  jours 
les  cataplasmes  ont  donné  tout  ce  qu'on  en 
attendait  au  point  de  vue  du  nettoyage  et  de 
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raction  calmante.  Il  faut  alors  recourir  à  une 
pommade  composée  par  parties  égales  de  vase-» 
line  et  d^emplâtre  de  plomb.  Au  bout  de  queU 
ques  jours  lorsque  l'épiderine  6*est  reformé,  le 
traitement  est  complété  sur  les  endrjoits  encore 
rouges  par  une  pommade  composée  de  sulfure 
noir  de  mercure,  de  soufre  précipité,  de  camphre 
et  de  vaseline.  Si  les  démangeaisons  reviennrent, 
Tauteur  conseille«un  bain  chaud  le  soir. 

Dans  reczéma  aigu  du  cuir  chevelu,  il  est 
mieux  de  couper  les  cheveux  ras,  afin  de  pou- 
voir appliquer  immédiatement  les  cataplasmes 
d'amidon  et  de  faire  tous  les  jours  un  nettoyage 
avec  de  Teau  chaude  et  du  savon  de  potasse. 
Lorsque  toutes  les  croûtes  sont  parties,  on 
continue  les  lavages  au  savon  et,  après  avoir 
séché  la  région,  oh  applique  une  pommade 
composée  d'acide  salicylique,  de  soufre  préci* 
pité,  de  camphre  et  de  vaseline.  L'onction  est 
répétée  deux  fois  en  vingt-quatre  heures.  Pour 
éviter  les  récidives,  il  est  utile  de  laver  la  tète 
à  de  courts  intervalles  avec  le  savon  de 
potasse  et  d'employer  une  pommade  de  résor- 
cine  ou  quelquefois  composée  par  parties 
égales  de- soufre  et  de  ré&orcine  dans  la  vase- 
line. Si  Ton  ne  peut  couper  les  cheveux,  on 
ramollira  les  croûtes  avec  de  l'huile  d'amandes. 

Une  troisième  forme  d'eczéma,  très  rebelle, 
est  celle  qui  attemt  la  paume  des  mains.  Ici 
encore  il  faudra  recourir  aux  cataplasmes 
d'amidon  boriques  d'une  façon  persévérante 
jusqu'à  ce  que  le  patient  puisse  librement 
fléchir  la  main  et  les  doigts  et  que  toutes  les 
fissures  aient  disparu,  ou  bien  encore  le  patient 
devra  s'astreindre  à  porter  en  application  sur  la 
main  de  l'emplâtre  salicylé  qu'on  renouvelle 
au  moins  tous  les  deux  jours.  Une  fois  que  la 
surface  est  décapée,  on  applique  l'emplâtre  de 
ploQQb  et  de  vaseline  pendant  une  quinzaine  de 
jours.  A  ce  moment  on  peut  essayer  une  pom- 
made composée  d'acide  pyrogallique  oxydé, 
d'acide  salicylique,  de  lanoline  et  de  vaseline. 
On  fait  une  friction  avec  une  petite  quantité 
de  cette  pommade  et  le  malade  porte  des  gants. 
L'application  peut  être  répétée  soir  et  matin. 
Dans  cette  période  du  traitement,  les  lavages 
ne  doivent  pas  être  trop  fréquents  et  faits  plutôt 
avec  de  la  farine  d'avoine  qu'avec  du  savon. 
Lorsqu^on  arrête  la  pommade,  on  étend  sur 
la  main  une  poudre  composée  de  trois  parties 
d'acide  salicylique  et  de  quatre-vingt-dix-sept 
parties  de  talc,  plusieurs  fois  par  jour  après 
chaque  lavage. 

Certaines  précautions  doivent  être  prises 
quand  on  se  sert  par  exemple  de  la  pommade 
à  l'oxyde  de  zinc;  l'axonge  peut  rancir.  Il  faut 
donc  que  la  pommade  soit  fraîchement  préparée, 
ou  bien  on  pourrait  prendre  lecold-cream,  dont 


la  composition  n'est  cependant  pas  précise. 
L'ichtyol  est  un  bon  médicament,  mais  on  ne 
doit  pas  dépasser  la  proportion  de  2  p.  iOO 
dans  le  cold-cream  ou  la  pâte  de  Lassar. 

Lorsque  l'eczéma  est  sec  et  qu'iV  s'agit  de 
forme  érythémateuse  .ou  papuleuse,  Tauteur 
recommande  la  lotion  suivante  pour  calmer  les 
démangeaisons  :  poudre  de  talc,  poudre  d'ami- 
don, solution  diluée  de  sous-acétate  de  plomb, 
solution  d'acide  borique  à  1  p.  100,  de  chaque 
lOOparties  ;  glycérine,  40  parties  ;  eau  camphrée, 
200  à  300  parties.  L.  Jumon. 

De  certaines  conditions  qui  influent  sur  les 
éruptions  hromiqnes  et  iodiqnes,  par  Arthur 
liAhL{The  Edinb. med.  i.,  mars  1906).  —  Il  existe 
beaucoup  de  variétés  d'éruptions  cutanées  pro- 
duites par  les  bromures  et  les  iodures  :  Téry- 
thème,  le  purpura,  l'acné  simple,  l'acné  anthra- 
coïde,  deséruptions  bulbeuses  sontdes  types  des 
mieux  connus.  Toutes  ces  éruptions  varient  de 
caractère  et  de  gravité.  Les  plus  graves  survien- 
nent généralement  chez  des  personnes  atteintes 
d'affections  rénales  soit  primitives,  soit  secon- 
daires à  une  affection  cardiaque.  Dans  le  cas  deé 
bromures  on  voit  les  éruptions  les  plus  sé- 
rieuses survenir  surtout  chez  déjeunes  enfants 
dont  les  fonctions  éliminatrices  ne  paraissent 
cependant  pas  entravées.  Les  •  éruptions  bro- 
miques et  iodiques  sérieuses  peuvent  d'abord 
se  produire  à  la  suite  de  très  petites  doses 
administrées  pendant  un  temps  très  court;  en 
second  lieu,  elles  continuent  leur  évolution 
même  après  que  le  médicament  a  été  supprimé. 
Une  fois  que  l'éruption  a  débuté,  il  est  trop  tard 
pour  cesser  le  médicament  et  il  reste  seulement 
à  essayer  de  combattre  l'éruption.  Une  obser- 
vation de  l'auteur  montre  très  nettement  que 
l'exposition  à  la  lumière  du  soleil  joue  un  rôle 
considérable.  En  effet  les  parties  de  la  face 
garanties  par  le  chapeau  et  celles  du  cou  à 
l'abri  par  les  vêtements  ne  présentaient  aucune 
trace  de  l'éruption  qui  était  nettement  limitée 
aux  régions  exposées.  A  ce  moment,  pour 
combattre  l'éruption,  il  ne  reste  plus  qu'à  pro- 
téger la  peau  contre  toutes  les  sources  d'irri- 
tation mécaniques,  thermiques  ou  chimiques. 
Le  malade  pourrait  rester  un  certain  temps 
dans  une  chambre  sombre  ou  au  besoin  porter 
un  masque  rouge  sur  la  face,  tandis  que  les 
bras  et  les  jambes  seraient  saupoudrés  d'une 
simple  poudre  antiseptique,  ou  enveloppés 
dans  un  pansement  à  l'oxyde  de  zinc. 

L.  Jumon. 

La  valeur  comparée  du  bain  photo-élec- 
trique dans  les  diverses  formes  dn  psoriasis, 
par  G.  I.  Mesghersky  {Med.  Obozréniéf  1906, 
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n*  2).  —  Guimbal,  Afzelius,  Brytchov  et  d'au- 
tres ODt  déjà  signalé  les  effets  favorables  que 
les  bains  photo-électriques  sont  susceptibles  de 
produire  dans  certaines  dermatoses,  y  compris 
le  psoriasi^.  Ayant  eu  Toccasion  de  traiter  par 
ce  procédé,  'à  la  clinique  des  maladies  cutanées 
du  professeur  Pospélov,  à  Moscou,  10  cas  de 
psoriasis  de  forme  variée,  l'auteur  du  présent 
mémoire  a  pu  étudier  de  la  sorte  la  valeur  com- 
parée de  l 'électro-photothérapie  dans  les  di- 
verses modalités  de  cette  affection.  Tout  en  con- 
firmant le  fait  que  les  bains  photo-électriques 
représentent  un  des  moyens  les  plus  efficaces 
contre  le  psoriasis,  il  a  pu  cependant  se  rendre 
compte  que  toutes  les  formes. de  psoriasis  ne 
sont  pas  influencées  également  par  ce  procédé 
thérapeutique.  C'est,  en  effet,  dans  le  psoriasis 
invétéré  à  évolution  ultra-chronique,  forme 
rebelle  entre  toutes,  que  les  effets  du  bain 
photo-électrique  semblent  particulièrement 
rapides.  Par  contre,  le  psoriasis  atone  dans 
lequel  Thypérémie,  l'infiltration  et  la  desqua- 
mation sont  faibles  au  niveau  des  placards 
éruplifs,  ne  cède  que  lentement  à  ce  moyen  et 
alors  seulement  que  celui-ci  est  associé  à  un 
traitement  médicamenteux  local.  Le  psoriasis 
rubra  et  le  p9oriasi8  fibrmosa,  caractérisés  par 
une  imbibition  séreuse  des  éléments  éruptifs, 
réagissent  à  peine  au  traitement  pholo-élec- 
t'/ique.  Au  cours  des  exacerbations  du  psoriasis, 
les  bains  photo-électriques  sont  contre-indi- 
qués,  comme  c'est,  d'ailleurs,  également  le  cas 
de  presque  tous  les  traitements  locaux.  Enfin, 
l'auteur  a  pu  se  convaincre  que  dans  le  traîtie- 
ment  photo -électrique  du  psoriasis,  poiot  n'est 
besoin  de  réaliser  une  température  élevée  dans 
le  bain,  l'effet  thérapeutique  n'étant  lié  essen- 
tiellement gu'à  l'actioQ  de  la  lumière  elle- 
même. 

Dans  ses  observations,  l'auteur  s'est  servi 
d'une  baignoire  éclairée  par  48  lampes  élec- 
triques de  la  force  de  10  bougies.  A  la  sortie  du 
bain,  le  malade  recevait  une  douche  froide  en 
pluie  ou  bien  on  l'essuyait  simplement  avec  un 
linge  mouillé. 

L'association  d'un  traitement  médicamenteux 
local  ou  général  accélère  considérablement  l'ac- 
tion des  bains  photo-électriques. 

V.  DE  HOLSTEIN. 

Épithéliomas  cutanés  et  radiothérapie,  par. 
SuQUET  (L'Echo  médical  des .  CévenneSy  fé- 
vrier 1906).  —  Au  point  de  vue  du  dosage  mé- 
trique, les  pastilles  de  Sabouraud  ne  donnent 
commodité  absolue  qu'à  ceux  qui  emploient 
les  méthodes  à  doses  massives  et  encore  leur 
trouve-,t-on  des  inconvénients.  Mais  dans  la 
pratique,  on  ne  saurait  trop  recommander  de 


suivre  les  conseils  de  Sabouraud  et  de  faire  sur 
la  surface  maladd  à  dix-huit  jours  d'intervalle, 
cinq  ou  six  applications  de  rayons  X,  chacune 
correspondant  à  cinq  unités  H  de  Holtzknecht 
ou  à  une  teinte  B  du  radiômètre  X.    . 

Il  est  bien  évident*  que  l'on  ne  peut  pas  assi- 
miler la  peau  à  une  pastille  de  platinocyanure 
de  barium  et  que  10  H  peuvent  être  absorbées 
par  une  peau  sans  le  moindre^  éry thème,  alors 
que  5  H  peuvent  brûlet  assez  sérieusement  un 
épiderme  plus  délicat.  Il  faut  toujours  tâter  la 
susceptibilité  individuelle. 

Depuis  neuf  mois,  l'auteur  procède  de  la  façon 
suivante  :  dans  une  première  séance,  il  fait 
absorber  à  la  lésion  une  dose  de  rayons  cor- 
respondant à  5  H  environ.  Gela  fait,  il  attend 
quinze  à  dix-huit  jours  avant  de  faire  la 
deuxième  séance.  Si  par  hasard  le  tégument 
est  très  sensible,  cette  dose  peut  être  trop  forte 
et  on  aura  alors  du  6«  au  18»  jour  après  l'appli- 
cation l'éryChème  réactionael.  On  éloigne  alors 
ladate  de  la  deuxième  séance  eton  évite  ainsiles 
effets  accumulatifs.  Si  au  18«  jour  on  n'a 
pas  de  réaction,  on  fait  absorber  à  la  lésion 
5  H  dans  une  deuxième  séance  et  ainsi  de  suite 
de  dix-huit  jours  en  dix-huit  jours. 

Habituellement  cinq  ou  six  applications  safli- 
sent  pour  un  épithélioma  cutané  de  moyenne 
grandeur.  Dans  les  cas  d'épiihélioma  très  su- 
perficiel trois  ou  quatre  séances  peuvent 
produire  la  cicatrisation  complète  ;  il  vaut 
mieux  alors  faire  une  ou  deux  séances  complé- 
mentaires afin  d'éviter  l$i  récidive. 

Cinq  observations  démontrent  l'exactitude 
des  prévisions  de  l'auteur. 

E.  VOGT. 

Radiographie  du  lupus  érythémateux  de  la 
face,  par  Gastou  et  Decrossas  {Soc.  fr.,de 
dermatologie,  !•'  février  1906).  —  Les  auteurs 
disposent  de  11  observations  :  le  traitement  a 
été  toujours  le  même,  une  séance  par  semaine, 
avec  radiodermite  volontairement  provoquée, 
apparaissant  en  générai  après  la  troisième 
séance  :  souvent  il  se  produisit  une  escharre 
superficielle.  La  durée  de  la  réaction  varie  entre 
une  et  six  semaines,  l'évolution  est  en  général 
indolore;  la  rapidité  du  processus  est  marquée 
dans  les  points  où  la  peau  est  mince,  avec 
plans  osseux  ou  cartilagineux  sous-jacents.  La 
photothérapie  antérieure  semble  faciliter,  l'ac- 
tion des  rayons  X  et  abréger  la  durée  du  traite- 
ment. Les  points  traités  donnent  après  guéri- 
son  une  peau  lisse,  de  teinte  normale,  souple, 
non  cicatricielle.  Le  seul  inconvénient  de  la 
méthode  est  l'impossibilité  de  prévoir  l'inten- 
sité, la  forme  et  la  durée  de  la  réaction. 

Deux  cas  traités  depuis  deux  ans  n'ont  pas. 
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récidivé  :  pour  les  autres,  le  temps  écoulé 
depuis  la  guérison  est  trop  court  pour  pouvoir 
affirmer  l'absence  de  récidive. 

M.  Lereddb  recommande  d'éviter  les  réac- 
tions s'accompagnant  de  douleurs,  qui  sont 
profondes  et  tenaces  souvent;  les  réactions 
non  douloureuses  ou  s'accompagnant  de  dou- 
leurs superficielles' et  passagères  peuvent  être 
recherchées.  Les  ulcérations  rebelles  et  dou- 
loureuses sont  surtout  à  craindre  aux  environs 
.  du  cuir  chevelu. 

M.  Danlos  ne  recherche  jamais  la  radioder- 
mite,  car  elle  Qst  toujours  douloureuse  et 
inutile. 

M.  Darier  ne  croit  pas  que  les  procédés 
nouveaux  soient  supérieur^  aux  anciens  dans 
une  affection  présentant  si  souvent  des  réci- 
dives autour  des  centres  de  cicatrisation  :  il 
faudrait  procéder  à  des  essais  comparatifs  sur 
le  même  malade. 

E.  VOGT. 

Obsenrations  sur  remploi  des  rayons  X  dans 
le  traitement  de  certaines  maladies  de  la 
peau,  parFREO.  Wise  {Med.  Record,  20  janvier 
1906).  —  Le  traitement  radiothérapique  ne 
peut  donner  de  bons  résultats  qu'entre  des 
mains  expérimentées  afin  d'éviter  les  accidents 
qui  peuvent  suivre  l'application  du  traitement. 
Après  ravoir  employé  dans  un  certain  nombre 
d'affections  cutanées;  l'auteur  arrive  aux  con- 
cliïsions  suivantes  :  Les  rayons  X  guérissent 
la  teigne  tondante  et  le  favus  du  cuir  chevelu 
plus  rapidejnent  et  plus  complètement  qu'au- 
cune autre  méthode  de  traitement  ;  les  avan- 
tages de  la  méthode  sont  qu'elle  est.  indolore, 
inoffensive  quand  elle  est  appliquée  correcte- 
ment, et  qu'enfin,  pour  les  afi'ections  mention- 
nées, elle  constitue  iin  traitement  -  écono- 
mique. 

L'hypertrichose  doit  être  traitée  par  l'élec- 
trolyse  et  non  par  les  rayons  X.  Ceux-ci  don- 
nent des  résultats  très  satisfaisants  dans  les 
formes  variées  de  tuberculose  cutanée,  dans 
les  chéloîdes,  les  kératoses,  les  plaques  d'infil- 
tration d'ecséma  chronique,  le  lichen  planus, 
le  pytiriasis  rubra,  dans  les  tubercules,  les 
ulcères  et  les  tumeurs  du  mycosis  fungoîde,  la 
psorospermie  et  le  sarcome. 

Les  rayons  X  calment  le  prurit,  la  sensation 
de  brûlure,  les  fourmillements  et  la  douleur  ; 
diminuent  les  sécrétions  et  l'odeur  de  certaines 
dermaXoses  et  les  font  spuvent  disparaître  com- 
plètement. I>aDS  certains  cas  appropriés,  la 
radiothérapie  est  l'agent  idéal  dans  le  traite- 
ment de  Tépithélioma  et  de  ïulcusrodens. 

L.  JUMOàf. 


Maladies  des  Voies  nrinaires,» 

D'  DESCHAMPS, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  calcala  de  l'aretère,  par  le  professeur 
GUYON  (Clinique  -de  Uhâpital  Netker,  1905).  — 
Les  calculs  de  l'uretère  siègent,  soit  à  l'em- 
bouchure du  bassinet  (calcul  uretôro-rénal), 
soit  iin  peu  au-dessous  en  un  point  rétréci  du 
conduit,,  soit  au  niveau  du  croisement  de 
l'artère  iliaque  interne,  soit  enfin  au  niveau  de 
la  terminaison  vésicale  de  l'uretère. 

Ils  peuvent  être  longtemps  méconnus  :  les 
hématuries  et  les  crises  douloureuses  reviien- 
nent  toujours  à  l'occasion  d'une  fatigue  ou 
d'un  écart'  de  régime.  Souvent  les  signes  sont 
frustes,  aucune  douleur  n'est  réveillée  à  la 
pression,  aucun  trouble  dans  la  sécrétion 
rénale,  la  séparation  donne,  des  résultats  néga- 
tifs ou  peu  appréciables  :  souvent  même  le 
cathétérisme  de  l'uretère  ou  Tintroduction  de 
bougies  en  cire  ne  donnent  ni  sensation  de 
frottement  ni  empreinte  en  rayure.  Le  seul 
signe  certain  est  la  radiographie. 

Le  traitement  c'est  l'extraction  du  calcul  : 
quand  il  siège  dans  ht  portion  supérieure,  on 
l'aborde  par  la  néphrotomie;  dans  les  deux 
tiers  supérieurs,  on  l'aborde  par  la  même  inci- 
sion prolongée  vers  l'épine  iliaque.  Si  le  calcul 
siège  dans  la  portion  pelvienne  on  fera  l'inci- 
sion de  la  découverte  de  l'iliaque.  Les  calculs 
de^  la  portion  terminale  de  l'uretère  seront 
abordés  par  la  voie  transvésicale  :  il  ne  faut 
jamais  employer  la  voie  vaginale  chez  la 
femme,  même  quand  le  calcul  sera  senti  par 
le  toucher  vaginal,  cette  voie  exposerait  à  l'in- 
fection rénale. 

M.  Deschamps. 

L'acide  pyrogallique  dans  le  traitement  des 
cystites  toberculeaseg,  par  Minet  (Revue  pra- 
tiqua des  organes  génito-utinaireSf  1905,  n°  10). 
—  L'A.  préconise  le  traitement  des  différentes 
formes  d^  cystites  tuberculeuses  par  les  instil- 
lations d'acide  .pyrogallique.  Ce  traitement 
n'est  contre-iudiqué  que  dans  les  cas  d'héma- 
turie abondante  ;  il  diminue  la  fréquence  et  la 
douleur  des  mictions,  combat  les  infections 
secondaires  et  agit  directement  sur  les  lésions 
tuberculeuses,  ^comme  l'ont  montré  certaines 
modifications  observées  par  la  cystoscopie; 
mais  cependant  sur  une  statistique  de  60  cas 
suivis  pendant  trois  ans,  on  n'a  observé  aucune 
guérison  complète  et  définitive.  Dans  certains 
cas  d'incontinence  par  destruction  du  col  ou 
de  rétentions   considérables,  le  traitement  a 
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échoué  complciemeni;  d'une  façon  générale 
d'ailleurs  la  rétention  est  peu  influencée;  la 
pyurie,  la  doaleur,  la  poUakiurie,  l'eut  géné- 
ral «ont  en  revancbe  combattus  avec  succès  par 
l'acide  pyrogalli/jue. 
'  L'acide  pyrogallique  est  tsês  hiea  supporté 
par  la  vessie  sur  laquelle  il  a  une  action  anal- 
gésique :  on  injecte  5  centimètres  cubes  d'une 
solution  aqueuse  de  i/50<  a  1/30*  et  même  à 
f  ;20«,  tous  les  deux  jours;  s'H  y  a  de  la  réten- 
tion on  évacue  la  vessie  avant  de  faire  l'instil- 
lation. 

M.  Deschavps. 

La  pynria,  par  Leguei;  {Journal  dea  prati- 
ciens, 3  février  1906}.  —  La  pyurie  ne  doit  pas 
être  confondue  avec  les  filaments  constitués  par 
des  cellules  épithéliales,  la  spermatorrhée,  la 
cbvlurie,  le  trouble  formé  par  )a  fermentation 
Kpontanée  de  l'urine,  la  bactériurie,  les  sédi- 
ments urinairet  (urate^  solubies  par  la  cha- 
leur^ phosphates  solubies  par  acidification  de 
Turine). 

Le  pus  sous  fbrme  de  filaments  vient  ordi- 
nairement de  l'urètre  ou  de  la  prostate  :  pour 
savoir  dans  quelle  portion  de  l'urètre  il  s'est 
formé,  il  suffit  de  faire  uriner  le  malade  après 
lavage  de  l'urètre  antérieur,  ou  d'injecter  du 
bleu  de  méthylène  dans  cette  même  portion  ; 
les  filaments  de  l'urètre  postérieur  ne  se  trou- 
vent pas  colorés  en  bleu.  Un  gros  bouchon  de 
pus  apparaissant  au  début  de  la  miction  in- 
dique une  prostatite  suppurée  ouverte  dans 
l'urètre.  Quand  la  pyurie  est  totale,  le  pus 
vient  du  rein  ou  de  la  vessie,  une  grande 
abondance  de  pus  et  d'urine  indique  une  ori- 
gine rénale  (polyurie  trouble),  de  même  que 
son  intermittfînce  (pyonéphrose);  l'intermit- 
tenco  peut  cependant  s'observer  dans  les  cas 
de  collection  suppurée  pelvienne  ouverte  dans 
la  vessie.  Quelquefois  une  suppuration  rénale 
donne  lieu  à  des  douleurs  vésicales,  de  la  pol- 
lakiurie,  mais  alors  la  vessie  n'est  pas  sen- 
sible à  la  distension,  la  portion  inférieure  de 
l'uretère  est  grosse,  douloureuse,  boursouflée, 
co  dépôt  est  plus  abondant  que  dans  les  sup- 
purations véaicales.  La  séparation,  la  cystos- 
copie,  le  cathétérisme  uretéral  peuvent  don- 
ner des  renseignements  importants  au  sujet  du 
rein  qui  est  en  cause. 

La  nature  de  la  suppuration  peut  être  soup- 
çonnée par  les  commémoratifs  :  la  pyurie 
spontanée  chez  l'homme  est  souvent  de  nature 
tuberculeuse,  ce  qui  peut  être  vérifié  par 
Texamen  bactériologique,  l'inoculation  au 
cobaye,  l'aspect  échancré  des  leucocytes  qui 
laissent  mal  colorer  leur  noyaux  (Colombino). 
Chez   la  femme  les   cystites  spontanées   non 


tuberculeuses  sont  fréquentes,  à  cause  de  la 
brièveté  de  l'arètre. 

Le  répime  lacté  est  contre-ijidiqué  ;  il  faut 
conseiller  nue  alimeotation  pen  é|ncée,. com- 
posée d'œnfs,  légumes,  viandes  fraîches  de 
boucherie,  fruits,  les  boissons  aqueuses,  les 
eanz  de  lavage  (Evian,  Contrexéville,  Vittei). 
On  administrera  le  santal  on  mieux  l'arbéol, 
l'huile  de  Harlem,  le  benzoate  de  sonde,  l'uro- 
tropine,  Thelmitol;  enfin  on  traitera  la  cause 
même  de  la  pyurie  par  les  procédés  chirurgi- 
caux habituels. 

M.  Deschamps. 

Ckmsidératians  sur  l'emploi  de  roxycyannre 
de   mercnre    daiui   les   Toies  niinaires,   par 

Bartrina  et  Oliver  {Annales  des  mai,  des 
org.  génilO'Urinaires,  15  décembre  1905). — Les 
malades  soumis  aux  lavages  vésicaux  à  Toxy- 
cyanure  de  mercure,  et  prenant  en  môme  temps 
de  l'iodure  de  potassium,  peuvent  présenter 
des  symptômes  de  cystite  (irritabilité  vésicale, 
douleur,  ténesme)  dus  probablement  à  une 
décomposition  de  l'oxycyanure  de  mercure 
dans  l'urine  qui  donnerait  lieu  à  la  formation 
de  cyanure  de  potassium  et  d'iodure  mercu- 
rique  qui  serait  sans  doute  l'agent  irritant. 

Expérimentalement  les  auteurs  n'ont  pu 
démontrer  l'exactitude  de  cette  hypothèse; 
néanmoins  ils  la  croient  exacte,  en  admettant 
que  la  combinaison  chimique  se  fasse  entre 
l'oxycyanure  contenu  dans  la  vessie  et  l'iodure 
de  potassium  contenu  dans  les  humeurs  orga- 
niques des  tissus  constituant  la  paroi  vésicale. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  poursuivant 
la  vérification  de  cette  hypothèse,  ils  ont  essayé 
de  désinfecter  les  parois  d'un  urètre  infecté 
chroniquement,  en  pratiquant  une  injection 
permanente  d'oxycyanure  de  mercure k  i  i%o, 
selon  le  procédé  de  Motz,  chez  des  malades 
auxquels  ils  faisaient  prendre  en  même  temps 
un  gramme  d'iodure  de  potassium  ;  cette  ten- 
tative ne  donna  pas  de  résultat  appréc^ble. 

M.  Deschamps. 

Sur  la  désinfectlQn  des  voies  mrinaires,  par 

K.  ^fANDRiLA  (^ien.  med.  Presse ^  48  février 
1906).  —  L'auteur  a  employé  l'helmitol  dans 
une  dizaine  de  cas  d'hypertrophie  de  la  pros- 
tate avec  cystite,  qui  tous  furent  améliorés  par 
la  médication.  Il  l'emploie  surtout  chez  les 
prostatiques  dont  l'appétit  est  très  compromis 
et  lorsqu'il  y  a  de  la  constipation,  et  lui  donne  la 
préférence  sur  l'urotropine  parce  que  les  ma- 
lades prennent  très  facilement  l'helmitol  sous 
forme  de  limonade,  l'acide  citrique  du  médica- 
ment stimulant  leur  appétit.  Dans  beaucoup  de 
cas  aussi  l'action  s'est  montrée  plus  énergique 
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que  celle  de  l'urotropine,  mais  il  faut  en  prendre 
de  plus  fortes  doses  que  de  celle-ci,  ce  qui  n'a 
pas  grand  inconvénient,  les,  maliades  ayant 
suivi  le  traitement  pendant  plusieurs  mois  sans 
éprouver  aucun  trouble. 

L.  JUMON. 

L'alnmnol  dans  le  traitement  des  urétrites, 
par  Tansard  {Journal  des  Praticiens,  30  dé-, 
cembre  1905).  —  L'alumnol  ou  sulfonate  de 
naphtol  et  d'aluminium  est  un  astringent  puis- 
sant, mais  d'un  pouvoir  microbicide  faible  :  on 
peut  l'employer  avec  avantage  dans  le  traite- 
ment des  urétrites  aseptiques,  ou  de  la  goutte 
qui  succède  à  l'urétrite  aiguë  lorsque  le  canal 
a  été  désinfecté  parles  grands  lavages.  Pour  le 
traitement  des  urétrites  microbiennes  il  est 
inférieur  au  nitrate  d'argent. 

Les  instillations  d'alumnol  ne  sont  pas  dou- 
loureuses, elles  sont  très  bien  supportées  par 
l'urètre,  jon  peut  les  renouveler  tous  les  jours 
sans  inconvénient.  On  commencera  par  tâter 
la  sensibilité  de  la  muqueuse  en  employant 
une  solution  à  1  p.  100;  mais  il  faut  augmenter 
très  rapidement  à  2,  3  et  même  5  p.  100;  on  a 
tout  avantage  à  ne  pas  maintenir  la  dose  ini- 
tiale qui  souvent  est  insuffisante.  6  à  8  instilla- 
tions suffisent  en  moyenne  pour  tarir  une  goutte 
qui  succède  à  une  urétrite  aigué  traitée  par  les 
grands  lavages. 

M.  Dësghamps. 

Indications  de  la  prostatectomid,  par  Ca- 
NONNE  (l'Anjou  médical,  janvier  1905).  —  La 
prostatectomie  est  le  traitement  de  choix  de 
l'hypertrophie  de  la  prostate.  Il  est  difficile  de 
se  prononcer  définitivement  à  l'heure  actuelle 
en  faveur  de  Tune  ou  de  l'autre  voie,  transvé- 
sicale  ou  périnéale  ;  chaque  procédé  a  ses  avan- 
tages et  ses  inconvénients.  Les  arguments 
contre  la  voie  périnéale  sont  l'impuissance 
consécutive,  la  persistance  de  fistules,  Tincon-* 
tinence,  que  Ton  signale  dans  un  bon  nombre 
d'observations;  d'autre  part,  on  peut  invoquer 
contre  la  voie  transvésicale  la  difficulté  de  l'hé- 
mostase et  du  drainage. 

L'intervention  est  dictée  par  les  indications 
suivantes  :  difficulté  du  cathétérisme,  hémor- 
i:agies,  douleurs.  L'abstention  s'impose  quand 
le  cathétérisme  peut  être  pratiqué  sans  douleur 
et  d'une  façon  aseptique,  surtout  en  combinant 
l'antisepsie  interne  et  externe  :  ces  soins  ne 
sont  guère  possibles  que  dans  Ja  classe  aisée: 
pour  le  malade  de  la  classe  ouvrière,  voué  aux 
orchites  à  répétition  et  à  l'infection  vésicale, 
l'opération  est  préférable. 

On  a  cité  certaines  interventions  heureuses 
chez  des  vieillards  de  75,   77  et  84  ans;  mais 


d'une  façon  générale  on  s'abstiendra  après 
72  ans  ;  si  -on  opère  un  malade  relativement 
jeune,  on  le  préviendra  de  l'impuissance  pos- 
sible dans  la  suite. 

Les  cas  favorables  sont  les  cas  à  grosse  pros- 
tate :  il  est  bon  de  se  niéfier  des  cas  à  petite  pros- 
pâte,  la  rétention  peut  alors  être  due  plutôt  au 
défaut  de  contractilité  de  la  vessie  qu'au  volume 
de  la  prostate  elle-même. 

Les  calculs  vésicaux  constitue  une  indication 
opératoire  sérieuse  ;  cependant  si  le  malade  vide 
bien  sa  vessie,  s'il  ne  saigne  pas  après  les  son- 
dages, si  le  cathétérisme  est  facile,  il  est  bon 
de  se  borner  à  une  lithotritie  ou  à  une  taille 
sans  recourir  à  la  prostatectomie,  la  vessie 
peut  très  bien  recouvrer  ses  fonctions  normales 
après  i'ablation  des  calculs. 

La  rétention  aiguë  récente,  aseptique  ou 
infectée  depuis  peu,  ne  commande  pas  l'inter- 
vention :  le  cathétérisme  méthodique  et  répété 
peut  très  bien  être  suivi  d'un  retour  de  la  mic- 
tion normale. 

Dans  la  rétention  chronique  incomplète,  il 
faut  opérer,  mais  ce  sont  de  mauvais  cas,  car 
il  y  a  alors  généralement  de  la  cystite  ancienne 
qui  a  eu  pour  conséquence  une  dégnérescence 
du  muscle  vésical. 

Le  triomphe  de  la  prostatectomie  est  surtout 
dans  les  cas  de  rétention  chronique  complète 
(un  malade  de  Legueu  a  recouvré  après  l'opéra- 
tion une  contractilité  perdue  depuis  dix-sept  ans) 
Qt  aussi  dans  les  cas  de  rétention  septique, 
complète  ou  incomplète. 

La  cachexie,  les  tares  anciennes,  l'infection 
vésicale  et  surtout  l'infection  rénale  sont  des 
conditions  défavorables  à  l'intervention  :  l'indi- 
cation dépend  alors  de  l'impression  personnelle 
du  chirurgien,  dictée  par  son  tact  et  son  expé- 
rience. 

La  prostatectomie  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  un  pis-aller,    elle  doit  être  proposée, 
d'une  façon  précoce  dès  que  le  traitement  pal- 
liatif n'est  plus  satisfaisant. 

M.  Deschamps. 

Néphrectomie  pour  hydronéphrose  intermit- 
tente {Soc.  de  Ch.,  28  février  1906).  —  Dans  ce 
cas,  M.  Bazy  crut  devoir  faire  la*  néphrectomie 
primitive.  A  l'examen  de  la  pièce,  on  trouva 
que  la  poche  était  constituée  aux  dépens  de 
l'organe  rénal  lui-même,  de  sorte  que  l'abou- 
chement de  l'uretère  dans  le  bassinet,  dans  un 
but  de  conservation,  n*aurait  pas  fait  cesser  les 
accidents.  On  sait  en  effet  que  la  conservation 
de  l'organe  peut  être  tentée,  lorsque  la  sub- 
stance rénale  est  indemne  et  le  bassinet  exté- 
riorisé. 

A.  BenôIt. 
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G-ynéoologie  et  Obstétrique 

D'   R.   BLONDEL 

.   Chef  de  laboratoire 
à  la  Maternité  5e  la  Charité. 

Faui-il  fermer  le  péritoine  après  l'Uystérec- 
tomie  vaginale?  par  Schûtze  (Monatschrift  fur 
Geburtsh.  und  Gynak.,  1905,  t.  XXI,  fasc.  3  (in 
ta  Gynécologie,  1906,  n»  1).  ~  Y  a-t-il  un  avan- 
tage réel  à  fermer  la  cavité  péritonéale  après 
rhystérectomie  vaginale?  M.  Schûtze  n'hésite 
pas  à  répondre  affirmativement;  c'est  la  con- 
duite qu'il  a  suivie  dont  56  cas  dont  4  se  sont 
terminés  par  la  mort  (2  par  pneumonie,  1  par 
shol^,  1  par  infection).  La  technique  qu'il  recom- 
mande pour  réaliser  cette  occlusion  est  fort 
simple  :  après  avoir  fixé  les  mDignons  des  liga- 
ments larges  aux  angles  correspondants  de  la 
plaie  péritonéo-vaginale,  il  terme  la  brèche 
médiane  au  moyen  de  points  de  suture  intéres- 
sant à  la  fois  le  péritoine  pariétal  et  la  tranche 
vaginale.  "  "  [  ' 

M.  Schûtze  a  recherché  à  cette  occasion, 
dans  la  littérjtture  spéciale,  «tcTus  les  accidenta 
imputables  à  la  non-fermeture  du  péritoine; 
ces  accidents  sont  de  plusieurs  sortes  ;  proci- 
dence  de  l'épiploon,  hernie  de  f  ftitestin,  fistules 
entéro-vaginales,  gangrène  de  l'intestin  et  de 
la  vessie  causée  par  la  pression  du  tube  de 
caoutchouc  faisant  fonction  de  drain,  enfin 
rileus.  Des  25  observations  rapportées  par  les 
auteurs,  16  ont  eu  une  issue  funeste. 

Pour  toutes  ces  raisons,  M.  Schûtze  recom- 
mande chaudement  Tocclusion  immédiate  de 
la  cavité  péritonéale. 

L'auteur  de  cette  analyse  croit  devoir  attirer 
l'attention  sur  le  chiffre  vraiment  insignifiant 
des  accidents  signalés  par  M/  Schûtze  quand 
on  envisage  les  milliers  d'hystérectomies  qui 
ont  été  exécutées  jusqu'ici  sans  fermeture  du 
petit  bassin.  En  réalité,  il  s'agit  là  d'une  com- 
plication tout  à  fait  exceptionnelle. 

R.  Blondel. 

Hémorragies  intrapéritonéales  dans  les 
myomes  utérins  {Mon,  f.  Geburtsh.  ti.  Gyn, 
novembre  1905).  —  Encore  plus  rares  que  les 
hémorragies  externes  d'origine  fibromateuse, 
ces  accident^  n'en  ont  pas  moins  été  observés. 
En  voici  un  cas  typique,  car  il  rie  s'agissait  que 
de  petits  fibromes  du  fond  de  4'utéfus  :  Femme 
de  49  ans,  prise  de  douleur  vive  de  l'hypogastre, 
succédant  à  quelques  malaises  dans  le  baB- 
ventre.  11  y  eut  syncope,  puis  signes  évidents 
d'némorragie  interne.  Laparotomie,  au  cours 
de  laquelle  le  péritoine  fut  vidé  d'une  grande 


quantité  de  sang.  On  ne  put  découvrir  qu'une 
minime  déchirure  veineuse  de  la  surface  péri- 
tonéale d'un  «myome.  Hystérectomie  supra- 
vaginale,  suivie  de  mort  rapide,  malgré  tous 
les  soins.  Autopsie  tout  aussi  peu  démonstra- 
tive. Les  tumeurs,  seule  particularité,  étaient 
molles,  à  cause  de  leurs  nombreux  vaisseaux 
qui  étaient  dilatée.  Pas  d'hémophilie  dans  les 
antécédents.  On  remarqua  seulement  qu'une 
injection  de  sérum  au  thorax,  faite  avant  l'opé- 
ration, avait  été  suivie  de  petites  sufTusions . 
sanguines  dans  lejtissu  sous-cutané. 

A.  Benoît. 

Étude  comparative  des  différents  traite- 
ments des  myomes  utérins  par  A.  Rosello  (Thèse 
de  doctorat,  septembre  1905).  —  La  dénomina- 
tion de  fibro-myome,  généralement  adoptée 
par  les  auteurs,  doit  être  remplacée,  d'après  le 
D^  Rosello,  par  celje  de  myome,  car  ce  terme 
est  plus  conforme  à  l'histologie  4e8  tumeurs 
que  nous  étudions.  Le  tissu  musculaire  de 
fibres  lisses  est  constant,  le  tissu  conjonctif 
accessoire.   * 

Les  ménorrhagies  et  la  douleur  sont  les 
uniques  syqiptômes  qu'on  doit  considérer 
comme  dépendants  du  myome.  Tous  les  autres 
sont  des  phénomènes  de  compression  ou  d'ordre 
réflexe. 

Les  myomes  utérins  ne  récidivent  ni  ne  se 
propagent  dans  d'autres  parties  de  l'organisme  ; 
on  doit,  par  conséquent,  les  considérer  comme  de 
nature  bénigne;  mais  au  point  de  vue  du  pronos- 
tic, ils  peuvent  être  graves  dans  certains  cas, 
soit  par  les  hémorragies,  soit  par  les  troubles 
qu'ils  déterminent  dans  l'appareil  circulatoire, 
hépatique  ou  rénal.  Le  pronostic  doit  donc  se 
baser  sur  les  phénomènes  comcomitants  et  non 
sur  la  tumeur  elle-même.  Le  traitement  médi- 
cal est  purement  palliatif,  et  ne  doit  être  em- 
ployé que  pour  remédier  momentanément  aux 
symptômes  menaçants,  en  attendant  l'occa- 
sion propice  pour  opérer,  ou  bien  encore 
quand  le  myome  cause  peu  de  douleurs  et  que 
la  femme  est  proche  de  la  période  de  la  méno- 
pause et  peut  espérer  la  chance  d'une  guérison 
spontanée  comme  cela  se  voit  parfois. 

Le  traitement  hydro-minéral  au  moyen  des 
eaux  chlorurées  sodiques,  sans  avoir  une  valeur 
aibsolue,  est  "un  bon  auxiliaire  de  la  thérapeu- 
tique médicale. 

L'électrolyse,  préconisée  par  Apo'stoli  et  ses 
adeptes,  ne  donne  pas,  généralement,  les  résul- 
tats que  ses  défenseurs  lui  attribuent;  en  même 
temps  elle  expose  presqu'aux  mêmes  dangers 
qu'une  intervention  chirurgicale. 

Les  procédés  chirurgicaux  peuvent  être  pal- 
liatifs et  curatifs.  Parmi   les  premiers  figurent 
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-  le  curettage  contre  les  hémorragies,  la-  dilata- 
tion du  col  utérin  contre  les  doutieiirB  et  la 
réduction  dé  Tutérus  prolabé  contre  les  phéno- 
mènes compressifs. 

Comme  traitement  chirurgical  radical,  IViu- 
teur  emploie  :  a)  l'extirpation  de  la  tumeur  par 
la  voie  vaginale  dans  les  formes  de  polype  nté- 
'  hn  cavitaire  et  de  tumeur  sous-muqueuse  non 
polypeuse,  de  petit  volume,  6)  Textirpation  par 
la  voie  abdominale  dans  les  (5as  de  tumeur  sous- 
péritonéele  circonscrite,  et  en  général  toutes 
les  fois  que  l'utérus  peut  encore  être  utile  et 
doit  être  respecté. 

On  procédera  i  Thystérectomie  dans  les.  tu- 
meurs volumineuses  quand  elles  forment  corps 
ou  intéressent  un  grand  segment  de  la  matrice, 
quand  la  tumeur  a  subi  la  dégéqérescence 
kystique,  quand  il  n'y  a  aucune  utilité  i  con- 
server là)  matrice,  et,  en  général,  toutes  les 
fois  qu'il  est  impossible  d'extirper  la  tumeur 
seule  par  l'une  ou  l'autre  voie. 

Le  volume  de  la  tumeur,  son  siège  d'implan- 
tation, et  les  adhérences  avec  les  organes  vch- 
sins,  constituent  les  bases  de  l'indication 
pour  pratiquer  l'hy stéréotomie  par  la  voie  vagi- 
nale ou  abdominale.  On  ne  doit  pas  être 
exclusiviste,  puisque  chacune  de  ces  opéra- 
tions a  ses  indications  spéciales. 

F.  Berini. 


Pharmacologie, 

D'    E.   VOGT, 
Ex-assistant  à  la  Faciliter  de  Médecine  de  Genève. . 

Action  thérapeutique  des  sels  d'argent  al- 
coolisés, par  Ganz  {Therap.  Monatshefie,  mars 
1906).  —  L'auteur  recommande  un  mélange 
composé  de  0,5  p.  100  de  coUargol,  70  p.  iOO 
d'alcool  à  96«,  et  d'un  mélange  de  savon  de 
soude,  cire 'et  glycérine  (les  proportions  res- 
pectives de  ces  trois  composants  ne  sont  pas 
indiquées).  Grâce  à  cette  combinaison,  on 
provoque  une  hyperémie  ^qui  facilite  l'absor- 
ption cutanée  du  coUargol  :  la  pommade  {ap- 
pliquée sur  une  plaie  favorise  sa  cicatrisa- 
tion sans  l'irriter.  Il  suffit  d'appliquer  une 
couche  de  pommade  sur  le  point  à  traiter,  et 
de  recouvrir  d'un  pansement  imperiîiéable, 
pour  obtenir  rapidement  l'effet  thérapeutique 
cherché. 

Les  affections  traitées  avec  succès  par  ce 
procédé  sont  les  suivantes  : 

Engelures,  ulcères  de  jambe^  contusions, 
brûlures  dû  i«^  et  Sf«  degré,  eczémas  chro- 
niques, synovites,  phlébites,   panaris,  phleg- 


mons, furoneles,  lymtihaBgites,  épidiAymites, 
bubons*      ' 

La  pommade  rendra,  selon  tl'auteur,  ^e 
grands  services  dans  la  petite  chirurgie  :  elle 
a  l'avantage  d'être  à  la  fois  fort  efficace  et  tout 
à  fait  inoffensive.  £.  Voot. 

La  coUargol  contre  le  bromisme,  par  Féré* 
(LaJUarmandÂemédieale^  i^'mars  1906).  — ^  Le  bro- 
mure de  potassium  doit  rester  un  aliment  pour 
i'épileptique;  aussi  faut-il  ménager  la  tolérance 
de  ce  médicament,  commencer  par  des  doses 
faibles  et  éviter  l'accumulation. 

Il  est  difficile  de  réaliser  la  prohibition  de 
l'alcool  et  du  tabac,  facteurs  des  accidents  mor- 
bides chez  I'épileptique  :  il  en  est  de  même  des 
régimes,  de  la  suppression  dii  sel. 

Pour  les  accidents  thérapeutiques,  tels  que 
les  éruptions  bromiques,  on  les  combattra  par 
l'antisepsie  cutanée  (solution  faible  de  perman- 
ganate de  chaux),  et  si  celle-ci  est  insuffisante, 
on  fera  de  l'antisepsie  intestinale  :  le  salicylate 
de  naphtol  B  peut  être  toléré  indéfiniment, 
avec  des  interruptions  courtes.  Mais  dans  ces 
derniers  temps,  l^auteur  a  obtenu  des  effets 
remarquables  avec  le  coUargol,  qu'U  admi- 
nistre en  pilules  de  0  gr.  01  ;  on  pourra  sans 
inconvénient  donner  2  pilules  par  jour  pendant 
longtemps.  E.  Voot. 

Le    proRonal,    hypnotique    nouveau,    par 

LiLiENFELD      (BevUner     klin.     Wocheruchrift^ 

5  mars  1906).  —  ]).  s'agit  xle  la  dipropylmalo- 
nylurée,  proche  parent  du  véronal  :  c'est, 
comme  ce  dernier,  une  poudre  blanche,  cris- 
taUine,  de  goût  faiblement  amer.  Le  proponal 
se  dissout  facilement  dans  l'eau  chaude  et  les 
alcalis  dilués. 

L'auteur  a  donné  le  produit  nouveau  à  une 
vingtaine  de  malades,  et  a  reconnu  que  les 
assertions  dé  v.  Mering  étaient  exactes  :  le 
proponal  est  notablement  plus  hypnotique  que 
le  véronal,  car  0  gr.  25  à  0  gr.  30  suffisent 
pour  provoquer  ^in  sommeil  ininterrompu  de 

6  à  9  heures  :  il  ne  faudrait  pas  dépasser 
0  gr.  50  par  dose.  On  n'a  pas  observé  d'effets 
accessoires  désagréables  :  l'hypnose  s'obtient  au 
bout  de  10  à  15  minutes  souvent.  Le  s'ommeil 
est  plus  profond  et  moins  chargé  de  rêves 
qu'avec  le  véronal.  Plusieurs,  malades  présen- 
tèrent de  la  fatigue  le  lendemain  de  l'ingestion. 

L'agrypnie  hystérique,  qui  résiste  souvent 
au  véronal,  est  énergiquement  combattue  par 
le  proponal,  qui  agit  en  outre  même  quand 
l'insomnie  est  due  à  la  douleur  :  v*  Mering 
cite  plusieurs  cas  et  l'auteur  dispose  d'une 
observation. 

:  E.  Voot. 
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La  TétipTriae,  pftr  Hoffmann  {Therap.  der 
Gegenwvartt  février  1906).  —  Il  s'agit  de  l'éther 
ghénylique»  de  Tacide  acétylsalicylique  :  ce 
dérivé  du  salol  est  inodore,  ou  n'a  presque  j>a8 
de  saveur,  est  insoluble  dans  Teau,  soluble 
dans  Talcool,  Féther  et  le  chloroforme.  La 
décomposition  ne  s'effectiue  que  dansTintestin, 
aussi  peut-on  donner  jusqu^à  7  grammes  de 
vésipyrine  par  jour  sans  provoquer  de  troubles 
stomacaux. 

Les  indications  sont  celles  du  salol  et  des 
autres  salicylates  :  cystite,  pyélite,  rhuma- 
tisme, névralgies  :  les  doses  moyennes  sont  de 
3  à  4,  5  grammes  par  jour,  divisés  en  trois 
doses. 

E.  VOGT. 

Gontribation  à  rétnde  cUnique  de  la  stovalne 

{Archives  (T ophtalmologie,  octobre  1905).  —  Le 
Dr  Barrany  a  employé  la  stovaine  en  solution 
à  2  p.  100  dans  de  Teau  stérilisée,  par  injec- 
tions interstitielles  d*un  centimètre  cube  dans 
la  paupière,  avec  intervalles  de  deux  à  trois 
minutes,  avant  de  pratiouer  Topéra^tion  de 
Tentropion  palp^bral  par  la  méthode  de  Panas, 
ainsi  que  dans  l'extirpation  des  .kystes  palpé- 


>braux,'et  a  constaté  que  ces  injections  inflenû* 
bilisent  le  champ  opératoire  pendant  le  temps 
-suffisant  pour    réaliser    les    opérations    sans 
douleur  pour  le  malade.     . 

41  à  pu  constater  en  même  temps  l'énergique 
action  vaso-dilatatrice  de  la  stovaine,  car 
malgré  une  forte  compression  des  tissus  pal- 
pébraux  avec  la  pince  de  Snellen,  la  plaie  sai- 
gnait toujours  abondamment. 

Il  a  observé  aussi  une  certaine  ecchymose 
violacée  à  T^ndroit  où  l'aiguille  traversait  les 
tissus,  non  seulement  pendant  l'opération,  mais 
aussi  quelque  temps  après. 

Par  deux  fois  il  a  vu  que  le^  lendemain  de 
l'opération  il  exffttait  encore  un  peu  d'œdème 
de  la  région  palpébrale,  qui  disparut  au  bout 
de  deux  jours. 

L^auteur  n'a  aucune  expérience  du  mélange 
d^adréoaline  avec  la  stovaine,  non  plus  que  de 
son  ihélange  avec  aucun  autre  alcaloïde. 

Finalement,  il  croit  qu'en  continuant  les 
expériences  avec  ce  nouveau  produit»  soit  seul, 
vsoit  associé  à  un  autre  alcaloïde,  le  champ  de 
son  aotion  peut  s'étendre  à  un  grand  nombre 
d*affections  oculaires. 

F.  Berini. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Exercices  opératoires  (Ecole  pratique).  ^ 
Sous  la  direction  de  M.  le  P**  Segond  et  de 
M.  J.-L.  Faure,  agrégé,  sous-direc^ur  des  tra- 
vaux de  médecine  opératoire. 

Premier  cours  :  M.  A.  Schwartz,  prosecteur, 
avec  le  concours  de  six  aides  d'anatomie,  fera 
sa  première  démonstration  le  lundi  5  mars  19Ô6, 
à  1  h.  1/4  précise,  pavillon  n®  7. 

Les  insignes  des  docteurs  de  l'UniTertité  de 
Paris.  —  Le  conseil  de  l'Université  de  Paris  a 
pris  une  décision  relative  à  l'attribution  d'un 
insigne  aux  docteurs  étrangers  de  l'Université. 
C'est  sur  la  demande  d'étrangers,  docteurs  de 
l'Université  de  «Paris,  que  cette  décision  a  été 
prise  ;  ils  avaient  sollicité  l'kutorisation  de  por- 
ter dans  lesT  cérémonies  de  leurs  pays  respec- 
tifs un  insigne  qui  fasse  connaître  leur  grade. 
Les  docteurs  de  l'Université  de  Paris  d'origine 
étrangère  sont  désormais  autorisés  à  porter 
dans  les  cérémonies  l'épitoge  à  trois  rangs 
(l*hermine  aux  couleurs  de  la  ville  de  Paris. 
L*épitoge  de  l'Université   de  Paris   pourra  se 


porter  sur  la  robe  d'une  université  étrangère 
'quelconque.  Dans  le  cas  où  le  docteur  n'aurait 
droit  à  la  robe  d*aucune  université,  il  serait 
autorisé  à  prendre  la  robe  noire  de  l'enseigne- 
ment  public  français.  • 

» 

Croisière  des  médecins  français  (organisée  à 
l'occasion  du  XV«  Congrès  international  de 
médecine  (Lisbonne,  19-26  ayril  1906).  —  Le 
grand  nombre  de  médecins  déji  inscrits  au 
.Congrès  international  de  médecine,  va  aug- 
menter les  difficultés  de  trouver  à  Lisbonne  des 
logements  suffisants  pour  abriter  les  Congres- 
sistes; aussi,  des  croisières  ont-elles  été  prépa- 
rées, depuis  plusieurs  semaines,  par  les  étran- 
gers.' 

En  présence  de  ce  mouvement,  on  a  pensé 
qu'il  serait  bon  d'organiser  également  une  croi- 
sière deâ  médecins  français. 

Un  navire  a  été  retenu;  l'Etoile.  Ce  bateau 
de  plaisance,  aménagé  avec  tout  le  confort 
moderne,  partira  de  Marseille  le  8  avril,  tou- 
chera à  Majorque,  fera  escale  à  Malaga.  Là  un 
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train  spécial,  après  avoir  traversé  les  gorges 
d'El  Choro,  amènera,  à  Grenade  ;  ensuite,  es^ 
cale  à  Tanger;  visite  de  la  ville.  Le, 'groupe  se 
dirigera  alors  sur  Cadix,  et  remontant  le  Gua- 
dalquivir,  arrivera  à  Sétille  pour  assister  aux 
fêtes  du  Samedi-Saint  et  du  jour  de  Pâques.  A 
Séville,  le  bateau  servira  d'hôtel  :  repas  et  sé- 
jour à  bord,  sans  aucun  dérangement.  Puis, 
Cordoue,  où  Ton  ira  par  train  spécial.  Enfin, 
nouveau  séjour  à  Séville  pour  la  visite  des  mo- 
numents, et  arrivée  à  Lisbonne. 

Durant  le  Congrès,  repas  et  séjour  à  bord, 
promenades  dans  \es  environs  :  probablement 
excursion  à  Porto  par  le  bateau.  Après  les  fêtes 
du  Congrès,  retour  à  Marseille  par  Algésiras, 
le  détroit  de  Gibraltar  et  les  c6tes  d'Es- 
pagne. 

Prix  du  voyage  de  Marseille  à  Marseille,  tout 
compris  (transport,  nourriture,  excursions  en 
trains  spéciaux,  visites,  entrées,  promenades  en 
groupes,  pourboires)  :  850  francs.  Durée  du 
voyage:  23  jours.  Retour  à  Marseille  le  30  avril, 
dans  Taprès-midi.  La  Compagnie  Paris-Lyon- 
Méditerranée  accordera  des  permis  de  demi- 
tarif  pour  Marseille  et  retour. 

Pour  que  la  croisière  ait  lieu,  il  faut,  au 
moins,  cent  adhésions.  Sont  admis  les  méde- 
cins, étudiants  et  leur  famille,  voire  même  des 
amis  présentés  p*ar  un  membre  du  corps  médi- 
cal. 

M;  Heuzé,  qui  s'occupe  depuis  près  de  huit 
ans  de  l'organisation  matérielle, des  V.  E.  M., 
dirigera  la  caravane. 

N^  B.  —  Les  places  à  bord  seront  attribuées 


dans  Tordre  d'inscription.  Chaque  cfibine  ne 
comportera  que  deux  occupants,  trois  ou  qua- 
tre, si  on  le  désire;  mais,  dans  ce  dernier  cas, 
on  devra  en  faire  la  demande  et  indiquer  ses 
compagnons  de  route. 

Adresser  les  adhésions  et  souscriptions  au 
D»  Helme,  10,  rue  de  Saint-Pétersbourg,  Paris. 
25  mars,  teitme  de  rigueur. 
• 

La  remise  de  la  médaille  du  ?^  Albert  Robin. 
—  Dimanche  matin  a  eu  lieu  dans  l'amphi- 
théâtre 'de  l'hôpital  Beaujon  une  touchante  cé- 
rémonie organisée  par  les  élèves  et  les  amis  du 
P**  Robin.  A  Toccasion  de  sa  nomination  au 
grade  de  Commandeur  de  la  Légion  d'honneur, 
en  même  temps  que  pour  fêter  son  entrée  dans 
la  chaire  de  clinique  thérapeutique  de  la  Fa- 
culté, une  plaquette  en  or,  délicate  œuvre  d'art 
du  maître  graveur  Vernon,  lui  a  été  remise,  en 
présence  de  M.  Etienne,  ministre  de  la  Guerre, 
qui  présidait  cette  fête  intime.  M.  Armand. 
Gautier,  président  de  l'Académie  de  Médecine, 
au  nom  du  Comité  ;  M.  le  P'  Joseph  Renaut  (4e 
Lyon),  au  nom  des  amis  personnels;  M.  le  D' 
G.  Beaudouin,  doyen  des  anciens  internes  du 
P*"  Robin,  lui, ont  adressé  tour  à  tour  les  plus 
chaudes  félicitations,  auxquelles  le* maître,  très 
ému,  a  répondu  en  quelques  paroles  délicates 
et  tpuchantes. 

A  Tenvers  de  la  médaille,  se  trouve  gravée  la 
belle  devise  qu'avait  rédigée  pour  la  circonstance 
le  P'  Renaut  : 

Lauriger  ense  prius  medicina  que  amplius  ultra. 


BIBUO&RAPHIE 


Précis  de* médecine  légale,  par  A.  Lacas- 
SaONE,  professeur  de  médecine  légale  à  la 
Faculté  de  médecine  de' Lyon.  1  vol.  in-8«  de 
XYi-89i  pages,  de  la  Collection  de  Précis  médi- 
eaux,  avec  112  figures  dans  le  texte  et  2  plan- 
ches hors  texte  en  couleurs.  Cartonné  toile 
souple.  (Masson  et  C*«,  éditeurs),  10  francs. 

La  pratique  de  l'enseignement,  les  problèmes 
sociaux  qui  se  sont  posés  en  médecine  légale,' 
l'obligation  créée  par  la  loi  du  30  novembre  1892 
à  tout  médecin  de  déférer  aux  réquisitions  de 
la  justice,  odt  fait  croire  au  professeur  Lacas- 
sagne  qu'il  était  nécessaire  de  donner  plus  d'ex- 
tension à  ces  questions  scientifiques  et  profes- 
sionnelles. De  grands  progrèç  ont  été  faits 
depuis  quelques  annéesdans  les  différentes  ques- 


tions de  la  médecine  légale.  Cette  transforma- 
tion s'est  faite  par  l'adaptation  des  résultats 
acquis  en  physiologie  et  en  clinique,  ou  par 
'ceux  qui  proviennent  de  l'expérimeotation  ou 
d'une  technique  spéciales  ;  et  de  plus  par  la 
mise  en  œuvre  des  matérieux  fournis  par  la 
statistique,  l'anthropologie,  la  sociologie.  A 
côté  du  progrès  scientifique,  sur  les  questions 
afférentes  au  Code  civil  et  au  Code  pénal,  la 
loi  sur  les  accidents  du  travail'est  venue  tout 
à  coup  poser  de  nouveaux  problèmes  dont  la 
solution  a  dû  être  demandée  à  la  collaboration 
des  médecins. 

L'exposé  de  ces  documents  exigeait  un  livre 
nouveau  :  ce  Précis  de  médecine  légale,  reflet 
de  l'enseignement  du  professeur  Lacassagne, 


2f6 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


a  été  écrit  pour  constituer  un  ouvrage  classique 
dont  Tétudiant  se  servira  au  moment  de  la 
préparation  du  quatrième  examen,  et  que  le  pra- 
*  ticien  aura  souvent  l'obligation  de  consulter  à 
cause  des  matériaux  ou  documents  qu'il  con- 
tient. 

Manael  des  Maladie^  des  Reins  et  des  capsules 
surrénales,  30US  la1)irection  de  MM.  G.-M. 

.  Debove,  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
'  .  de  Paris,  Membre  de  TAcadémie  de  médecine 

.  Ch.  Achard,  professeur  agrégé  a  la  Faculté, 
médecin  des  hôpitaux.  J.  Castaigne,  chef 
de  Laboratoire  à  la  Faculté,  médaille  d'or 
des  hôpitaux,  par  MM.  J.  Castaigne,  E. 
Feuillié,  a.  Lavenant,  M.  Loeper,  R.  Op- 
PENHEiM,  F.  Rathery.  1  vdl.  iu-S*»  de  viii- 
792  pages,  avec  figures  dans  le  texte  : 
14  francs.  Masson  et  Cib,  éditeurs,  librai- 
res de  l'Académie  de  médecine,  120,  boule- 
vard Saint-Germain,  Paris  VI*. 

'  Ce  Manuel  des  maladies  des  reins  et  de$  cap- 
sules surrénales  arrive  bien  à  point  pour  classer 
les  nombreux  travaux  qui  ont  été  publiés  dans 
ces  dernières  années. 

En  peu  de  temps,  en  effet,  a  paru  toute  une 
série  de  reclierches  sur  la  perméabilité  rénale, 
sur  le  mécanisme  régulateur  dé  la  composition 
du  sang,  sur  la  patbogénie  des  œdèmes  et  de 
^hypertension  artérielle,  sur  la  débilité  rénale, 
sur  le  régime  déohloruré,  sur  le  traitement 
chirurgical  des  néphrites.  De  même,  le  rôle  des 
capsules  surrénales  et  Pétude  de  leurs  maladies 
se  sont  singulièrement  précisés  dans  ces  der- 
nières années.  On  sait  maintenant,  en  effet,  que 
les  lésions  des  surrénales  peuvent  produire  dif- 
férentes formes  morbides,  alors  que,  naguère 
encore,  on  croyait  que  la  maladie  d'Addison 
résumait  toute  leur  pathologie. 

Il  était  nécessaire,  dans  ces  conditions,  de 
modifier  la  description  classique  des  maladies 
des  reins  et  des  capsules  surrénales,  en  tenant 
compte  de  toutes  ces  acquisitions  nouvelles. 

C'est  le  but  que  se  sont  proposé  les  collabo- 
rateurs du  Manuel  et  qu'ils  ont  atteint,  en  fai- 
sant prçuve  d'une  grande  clarté  d'exposition 
jointe  à  un  sens  critique  très  judicieux  et  à  une 
compétence  qu'ils  avaient  acquise  par  leurs 
travaux  antérieurs  sur  cette  partie  delà  science 
médicale. 

.  Les  néphrites,  Talbumirurie,  l'urémie,  ainsi 
que  toutes  les  inflammations  non  spécifiques 
des  reins  ont  été  traitées  par  M.  Castaigne,  qui 
depuis  ses  premiers  travaux  sur  la  perméabi- 
lité rénale  publiés  avec  M.  Achard  en  1896,  n'a 


cessé  d'entreprendre  toute  une  série  de  recher* 
ches  sur  la  pathologie  des  reins.  Il  a  demandé 
la  collaboration  de  M.  Feuillié  pour  les  ques- 
tions délicates  de  chimyB  urihaire,  et  il  a  résumé 
avec  M,  Rathery  les  travaux  qu'ils  avaient 
faits  en  cooQtnun  sur  l'histologie  et  la  physio- 
logie du  tube  contourné. 

Nul  n'était  plus  autorisé  que  M.  Castaigne 
pour  exposer  les  récentes  découvertes  aux- 
quelles il  avait  collaboré  :  il  l'a  fait  avec  une 
précision  et  une  clarté  qui  rendent  les  questions 
qu'il  a  traitées  faciles  à  comprendre  et  à  rete- 
nir. Les  deux  premiers  tiers  du  Manuel  ont  été 
écrits  par  lui  et  constituent  ^ine  œuvre  scienti- 
fique et  didactique  de  premier  ordre,  dans  la- 
quelle on  trouvera  un  exposé  pratique  de  pres- 
que toutes  les  maladies  des  reins. 

.Il  faut  faire  une  exception  pour  la  syphilis  et 
les  tumeurs  du  rein,  l'hydronéphrose  et  le  rein 
flottant  :  ces  sujets  ont  été  traités  par  M.  Ra- 
thery dont  la  remarquable  thèse  avait  précisa 
toute  une  série  de  points  concernant  ces  diffé- 
rentes maladies.  C'est  ce  même  auteur  qui  a 
décrit  la  lithiase  rénale  en  s'assurant  lacollabo- 
ratfon  chirurgicale  de  M.  Lavenant,  afin  que 
toutes  les  phases  de  la  maladie  puissent  être 
étudiées  avec  compétence.  Enfin,  la  pathologie 
des  capsules  surrénales  est  l'œuvre  de  MM. 
Loeper  et  Oppenheimquî  avaient,  sur  ce  sujet, 
une  autorité  toute  particulière,  en  raison  des 
nombreux  travaux  qu'ils  avaient  ùûts  au  triple 
point  de  vue  de  la  pathologie  expérimentale, 
de  la  clinique  et  de  la  thérapeutique.  Ils  ont 
pu  ainsi,  grâce  aux  connaissances  qu'ils  avviient 
antérieurement  acquises,  ajouter  un  chapitre 
véritablement  nouveau  à  la  pathologie. 

On  conçoit  que,  dans  de  telles  conditions, 
tous  les  collaborateurs  de  ce  Manuel  étaient 
bien  placés  pour  exposer,  d'une  façon  précise 
et  en  connaissance  parfaite  de  cause,  les  tra- 
vaux récents  qui  onjt  si  profondément  modifié 
la  description  des  maladies  des  reins  et  des 
capcules  surrénales,  et  l'on  peut  dire -que  la 
mise  au  point  qu'ils  en  ont  faite  est  excellente 
a  tous  égards.  Et,-  ce  qui  ajoute  encore  au  grand 
mérite  des  auteurs,  c'est  que  tout  en  n'omet- 
tant d'exposer  aucune  des  découvertes  récentes, 
ils  ont  réussi  cependant  à  faire  un  livre  didac- 
tique et  essentiellement  pratique  où  l'étudiant 
apprendra  et  comprendra  la  pathcflogie  rénale 
et  surrénale,  où  le  médecin  trouvera  -les  indi- 
cations précises  sur  lesquelles  on  doit  se  baser 
pour  porter  un  diagnostic  et  prescrire  un  trai- 
tement. 


PARIS.  —  IMPRllfBiim  r.    Livi,  RUB  CASSETTE,    17. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  R.  BLONDEL. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Une  nouvelle  fonction  glandulaire  des  cellnles  fixes  dn  tissn  conionctif  :  la  fonction  rhagio- 
crine,  par  M.  le  Prof  Renault  (de  Lyon).  Le  premier  point  mis  en  lumière  par  les  recherches  de 
M.  le  professeur  Renault,  c'est  que  les  cellules  propres  (ou  fixes,  comme  on  les  appelle)  du  tissu 
.conjoncûf,  sont  douées  de  propriétés  glandulaires  qu'on  ne  connaissait  pas  auparavant.  Certaines 
d'entre  elles  chez  Padulte,  toutes  chez  les  animaux  encore  en  voie  active  de  croissance,  sécrètent 
des  grains  particuliers,  tou^  à  fait  comparables  aux  grains  de  proferment  élaborés  par  les  cellules 
pancréatiques  par  exemple,  ou  bien  encore  par  celles  des  glandes  salivaires  séreuses.  Chacun  de 
ces  grains  se  développe,  s'accroît  et  mûrit  au  sein  d'une  vésicule  du  corps  cellulaire  de  la  cellule 
.  connective.  Vésicule  et  grain  forment  un  ensemble  comparable  à  celui  fourni  par  une  petite 
graine  de  raisin  :  d'où  le  nom  de  •  rhagiocrines  »,  donné  par  M,  Renaut  à  ces  cellules  connec- 
tives  exerçant,  en  même  temps,  une  intense  activité  glandulaire. 

Dans  le  tissu  conjonctif  des  animaux  jeunes,  dont  la  croissance  n'est  pas  achevée,  toutes  les 
cellules  fixes  du  tissu,  sans  aucune  exception,  sont  douées  d'une  intense  activité  sécrétoire.  Le 
tissu  conjonctif  tout  entier,  dont  la  partie  active  est  représentée  par  l'immense  réseau  de  se&  cel- 
lules fixes,  devient  une  véritable  glande  rétif  orme,  dont  les  expansions  vont  partout,  dans  les  inters- 
tices interorganiques,  fournir  aux  éléments  fixes  des  organes  et  à  toutes  les  formations  de  support 
une  sécrétion  interne  très  probablement  de  haute  importance.  Quand  la  croissance  est  parvenue 
à  son  terme  définitif,  le  pouvoir  glandulaire  des  cellules  connectives  fixes  s'atténue  puis  finit  par 
disparaître  mais  la  moindre  irritation,  même  totalement  aseptique,  le  réveille  alors,  le  Restitue 
et  le  fait  reparaître  aussi  actif  qu'il  l'était  au  début  de  révolution  de  croissance. 

Le  matériel  sécrété  par  les  cellules  connectives  rhagiocrines  est  certainement  en  rapport  avec 
la  croissance  de  la  trame  connective,  car  la  «écrétion  dure  jusqu'à  ce  que  tous  les  éléments  de 
cette  trame  se  soient  formés  et  qu'à  ce  point  de  vue  le  tissu  conjonctif  soit  devenu  tout  à  fait 
adulte.  Il  est  extrêmement  probable  qu'il  ne  possède  pas  cette  seule  fonctionnalité.  Si,  en  efifet, 
les  cellules  connectives  sont  essentiellement,  des  bdtisseuses  de  tissu  de  charpente,  elles  sont, 
d'autre  part,  les  balayeuses  et  les  liquidatrices  le  plus  actives  des  espaces  interorganiques.  Globules 
rouges  du  sang  tombés  dans  ces  espaces,  petits  corps  étrangers  transformables  ou  non,  voire  les 
leucocytes  polynucléaires  éosinophiles  ou  pseudo-éosinophiles  :  telles  phagocytent  tout.  Elles 
gardent  cette  propriété  phagocytaire  même  très  longtemps  après  qu'elles  ont  pris  la  signification 
de  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif.  Tous  ces  faits  jettent  d'ores  et  déjà  une  grande  lumière  sur 
une  série  de  processus  morbides,  en  particulier  sur  l'origine  des  scléroses,  mais  surtout  sur  le 
mécanisme  des  actes  complexes;  d'importance  majeure  et  cependant  jusqu'ici  à  peine  entrevue, 
qui  se  passent  dans  le  milieu  conjonctif  et  sont  dus  à  l'activité  individuelle  de  ses  éléments  pro- 
pres, absolumente  distincte  de  celle  des  leucocytes.  Ces  sont  les  cellules  connectives  rhagio- 
crines, libres  à  l'origine  et  dont  on  trouve  toujours  chez  l'adulte  un  grand  nombre  restées  telles 
dans  le  liquide  des  séreuses,  qui  sont  les  agents  de  ces  actes  interstitiels.  Pour  y  prendre  part, 
elles  se  mobilisent  et  parviennent  facilement  aux  points  où  elles  doivent  se  fixer  et  agir.  Elles 
s'y  portent  par  leurs  mouvements  amiboïdes  propres,  et  non,  de  façon  générale,  par  les  voies 
de  la  circulation.  Ce  sont  des  cellules  essentiellement  interstitielles. 

Deuxième  Congrès  international  d'hygiène  scolaire,  tenu  à  Londres  (5-10  août  1907).—  Le  suc- 
cès du  Congrès  international,  tenu  à  Nuremberg  en  1904,  a  fait  décider  qu'on  organiserait  tous 
les  trois  ans  pareille  réunion.  La  prochaine  aura  lieu  à  Londres,  du  5  au  10  août  1907.  Etant 
donné  d'une  part  la  façon  dont  les  Anglais  savent  recevoir,  et  d'autre  part  la  notoriété  de  Sir 
Lauder  Bruntqn,  président  de  ce  Congrès,  sa  réussite  est  d'ores  et  déjà  assurée. 

Le  Comité  anglais  d'organisation  est  ainsi  composé  : 

Président  :  Sir  Edward  Brabrook. 
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Trésorier:  Sir  Richard  Bidulph  Martin. 

Secrétaires  généraux  :  MM.  James  Kerr  et  E.  White  Wallis.  '    ^ 

Bureaux  :  Parkes  Muséum,  Margaretstr^  W.. 

Le  premier  soin  du  Bureau  a  été  de  solliciter  la  création  de  comités  nationaux  étrangers. 

Le  Comité  français  est  ainsi  formé  : 

Comité  de  patronage.  —  Président  d'honneur  i  M.  Bienvenu-Martin,  ancien  ministre  de  Tlns- 
truction  publique. 

Membres  :  MM.  Chauinié,  ancien  ministre  de  là  Justice,  et  de  Plnstniction  publique;  Ribot,  dé. 
puté,  ancien  ministre  ;  G.  Leygues,  ministre  des  colonies  ;  Léon  Bourgeois,  sénateur,  ministre  des 
Affaires  étrangères;  Poincarré,  ministre  des  Finances  ;  Pierre  Baudin,  député,  ancien  ministre; 
Liard,  vice- recteur  de  l'Académie  de  Paris;  fî.  Lavisse,  de  TAcadémie  française,  directeur  de 
l'École  normale  supérieure;  Rabier,  directeur  de  renseignement  secondaire  au  ministère  de  l'Ins- 
truction publique  ;  Gasquet,  directeur  de  renseignement  primaire  ;  G.  Lanson,  professeur  à  la 
Faculté  des  lettres  de  Paris ;Frank-Puaux,  membre  du  Conseil  d'Administration  de. l'École  alsa- 
cienne ;  Jules  Gautier,  inspecteur  général  de  l'Instruction  publique  ;  le  professeur  Debove,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  ;  le  professeur  Bouchard,  membre  de  l'Institut  ;  le  professeur  Brouar- 
del,  membre  de  l'Institut  ;  les  professeurs  Chantemesse,  Grancher,  Hutiael,  Landouzy,  Pinard, 
Pozzi,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  le  professeur  J.  Côurmont,  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Lyon;  le  professeur  de  Nabias,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Comité  français  central  d'action.  —  Président  :  M.  le  D'  Albert  Mathieu,  président  de  la 
Ligue  des  Médecins  et  des  Familles,  pour  l'hygiène  scolaire. 

Vice-présidents  :  MM.  X.  Léon,  directeur  de  la  Revue  de  métaphysique  et  de  morale  ;  Bougier, 
professeur  au  Collège  Rollin. 

Membres  :  MM.  Créhange,  Normand  et  Malapert,  professeurs  de  l'Université  ;  Gory,  docteur  es 
lettres,  chef  d'institution  ;  lés  D'"  Le  Gendre,  Méry,  A.  Siredey  et  Mosny,  médecins  |  des  hôpi- 
faux  de  Paris;  le  D'  Blondel,  directeur ^u  Bureau  des  renseignements  à  la  Sorbonne  ;  le  D'  Gal- 
tier-Boissière,  du  Musée  pédagogique  ;  le  D*"  Granjux,  secrétaire  général  du  Syndicat  de  la 
presse  médicale;  le  D"  L.  Gourichon, président  de'lk Société  des  médecins  inspecteurs  des  écoles 
de  la  ville  de  Paris. 

Secrétaire  général:  M.  le  D'  Diuet,  H  bis,  rue  Cernuschi. 

Trésorier  :  M.  le  D'  J.-Ch.  Roux,  46,  rue  de  Grenelle. 

Nota.  —  Leà  adhésions  sont  reçues  au  Bureau  des  renseignements  de  l'Université,"  à  la  Sor- 
bonne (galerie  des  Sctenc«s). 

FÉLIX  ALGAN^  éditeur,  108,  bottlevabd  SAiNT-aSBHAiK^  pabis  (6«) 

^"  '  TRAITÉ    DE    BIOLOGIE 

Par  F.  Le  Dantec,  chargé  da  coura  d'embryologie  à  la  Sorbonne. 
1  fort  volume  grand  in-8»,  avec  101  figures  danff  le  texte .* 16  fr . 
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Le   Traitement  des  jf^Lfreotloixs   dix   OœiXK* 

Par  C exercice  et  le  mouoemeai. 
Par  le  D'  F.  La^prange. 
volume  in-8»;  avec  graphiques  dans  le  texte,  et  une  carte  hors  texte 6  fr. 
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LE  DIABETE  ET  L'ALIMENTATION  AUX  PORlillES  DE  TERRE 

Par  A.  Mossé,  professeur  &  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 
1  volume  in-8»,  avec  graphiques , 6  fr. 

BIBUOTHËQUB       DB-      PHILOSOPHIB       CONTBMPORAINB 

.Etflds  de  Psychologie  Physiologique  et  Pathologique 

Par  le  D'  E.  Gley, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  dç  Paris,  Assistant  près  la  chaire  de  physiologie  générale  an  Muséum 

d'histoire  naturelle.  Membre  de  l'Académie  de  Médecine. 

Les  conditions  physiolofl^iques  de  Pactivité  intellectuelle.    —    Les   mouTeuentsi  musculaires 

inconscients.  —  Le  sens  musculaire.  —  ^es  aberrations  de  l'instinct  sexuel. 
1  volume  in-8« 6  fr. 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


liSS  TRiklTEMENTS  ACTUELS  DU  OOITBE  EXOPHTALMIQUE 

Par  Je  D'  Pavh  Saintow, 

ikffioicn  chef  de  cliniqiue  de  la  'Faculté. 

Faire  le  bifati  de  toutes  les.  méthodes  qui  ont  été  préconisées  dans  le  traitement  du 
goitre  ext>|yiitalnTique  serait  Traiment  fastidieux  et  inutile  ;  car  tl  n*est*point  de  maladie 
dans  laquelle  on  ait  essayé  de  traitements  aussi  opposés  eft  aussi  disparates.  Les  uns  ont 
eonseilié  les  toniques,  les  antres  les  sédatifs  nerveux  tels  que  la  valériane,  la  belladone 
et  le  bnomore,  des  médicaments  cardiaques  tels  que  la  digitaUi.  Parmi  les  médicatiims  en 
laveur,  il  faut  si<gnaier  le  salicylate  de  soude  préconisé  par  CWbret  et  Babinski,  à  la  dose 
de  cinq  grammes  par  jour,  le  sulfate  de  quiuine  que  vantent  Lancerçaux  etTaulesco. 

L-a  plupart  des  médecins,  incertains  entre  des  procédés  thérapeutiques  douteux,  pré- 
fèrent un  traitement  hygiénique,  s*eiforçant  d  atténuer  les  symptômes  sans  s'attaquera 
la  cause  directe  du  mal.  Ils  mettent  les  sujets  au  repos  absolu,  comme  dans  la  cure  clas- 
sique de  la  oeuraethénie,  voire  même  ils  les  isolent  de  leur  entourage,  évitant  ainsi 
toute  excitation  ;  ih  conseillent  le  séjour  dans  un  climat  sédatrf,  de  préférence  dans  la 
mt>ntagne  et  y  adjoignent  l'hydrothérapie  lié  le  ou  froide  suivant  la  résistance  du  malade  ; 
s'ils  H-ent  pas  guéri  Taifection,  ils  ont  "tout  au  moins  évité  de  nuire  ou  d'aggraver  la 
maladie. 

Cette  expeclattive  plus  ou  moins  dé^guisée  n'est  qu'une  défaite,  elle  semble  indiquer 
qiie  Ton  se  trouve  vraiment  désarmé  en  prés«n("e  de  ceftte  maladie.  Les  observations 
d'améliorations  publiées  par  les  divers  auteurs  sont  considérées  par  les  sceptiques  comme 
douteuses,  parce  que,  objectpnl-Hs,  la  maladie  de  ^asedow  est^ette  à  des  accalmies, 
qu'elle  est  susceptible  de  guérir  spontanément  <et  qu'il  peut  s'exercer  une  action  sugges- 
.  tive,  chez  les  sujets  k  organisme  d'une  impression  Habilité  excessive.  Ces  objections  ont 
quelque  valeur,  mais  elles  ne  s'appliqueoat  pas  à  l'immense  majorité  des  cas.  Il  semble 
évident  que  le  goitre  exophtalmique  est  un  syndrome  relevant  de  causes  diverses;  il  est 
incontestable  que  rhyslérte,avec  laquelle  il  est  si  souvent  associé,  peiitirevendiquer  q-uel- 
ques-uns  des  cas,  mais  non  'tous.  Lorsque  Von  voi-t  la  tétrade  symptomatique  du  base - 
dowisme  apparaître  instantané'ment  en  quelques  secondes,  sous  rintluence  d'une  frayeur, 
il  est  inutile  de  nier  l'origine  hystérique  de  certiins  goitres  exophtalmiques.  Mais  il  n'«n 
est  pas  maios  vraî*que  les  cas  ^^ns  lesquels  la  manifestation  symptomatologique  typique 
apparait'tentement  sont  la  règle,  qu'il  y  ait  ou 'non  goitre  anl'érieur.  Àù  milieu  descon- 
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tradiclions,  des  iDcertiludes,  des  lâlonnements  thérapeutiques,  il  nous  semble  qu'il  per- 
siste une  idée  direclriee  qu'il  y  à  lieu  de  mettre  en  lumière. 

Pijrmi  les  moyens  récents  employés,  deux  peuvent  être  jugés  actuellement,  c'est  Topo- 
thérapie  Ihyroïdienne  et  la  section  du  sympathique  cervical.,  La  première  n'a  doiiné  que 
des  déboires  et  est  abandonnée  même  de  ses  promoteurs;  la  seconde  a  donné  des  résultats 
brillants  pour  la  suppression  de  l'exophtalmie,  mais  son  action  bienfaisante  s'est  bornée 
"^à  ce  symptôme,  les  autres  termes  de  la  tétrade  exophialmique  n'ont  guère  été  modifiés: 
elle  constitue  une  méthode  palliative  mais  non  curative. 

Avant  dépasser  à  l'étude  des  procédéS'qui  ch^^rchent  à  atteindre  la  maladie  dans  son 
mécanisme  même,  il  n'pst  point  permis  de  passer  sous  silence  une  méthode  qui  a  soulagé 
et  même  ^uéri,  au  dire  de  JofTroy,  de  Vigourôux,  un  certain  nombre  de  malades  et  qui  est 
toujours  en  usajçe  et  en  faveur,  c'est  le  traitement  électrique. 

Préconisé  par  Remak,  Eulenburg  et  Erb,  il  a  été  employé  sous  plusieurs  formes  :  fara- 
disation,  galvanisation,  faradogalvanisation,  voit aï2>at ion  sinusoïdale. 

Vigourôux  emploie  la  faradisation  carotidienne;  il  place  une  électrode  indifférente  de 
7  à  8  centimètres  de  large  sur  12  à  15  centimètres  à  la  nuque;  son  pôle  actif  ou  négatif 
est  un  tampon  ep  olive,  que  l'on  place  en  dedans  du  muscle  sterno-.mastoïdien  au  niveau 
de  l'angle  de  la  mâchoire;  on  le  promène  dercet  endroit  jusqu'au  milieu  du  sterno-mas- 
toïdien  pendant  une  minute,  puis  dans  la  région  carotidienne  du  côté  opposé.  Ce  pôle 
actif  est  ensuite  transporté  au  niveau  du  rebord  orbitaire  externe  sur  les  paupières  et 
sur  le  pourtour  de  Torbite  en  évitant  le^  nerfs  sus  et  sous-orbitaires,  pendant  une  ou 
deux  minutes  pour  chaque  œil.  Le  tampon  olivaire  est  alors  remplacé  par  une  électrode 
plate  de  3  à  4  centimètres,  qiie  Ton  place  au  niveau  de  la  tumeur  thyroïdienne  pendant 
cinq  minutes  environ.  La  durée  totale  de  l'opération  est  de  douze  minutes  pour  chaque 
séance,  le  traitement  est  continué  pendant  six  mois  à  un  an. 

Le  courant  galvanique  considéré  comme  plus  actif  sur  la  sécrétion  glandulaire  a  donné 
des  résultats  satisfaisants  entre  les  mains  de  nombreux  opérateurs,  Déléage,  Sollier, 
Régnier,  Crocq,.  Leduc,  Lihotle,  Lamari  et  Bordier  (thèse  de  Durand,  L>  on  1902)/ Le 
manuel  opératoire  varie  un  peu  suivant  les  auteurs;  en  général  on  applique  l'électrode 
négative  sur  le  corps  thyroïde  et  l'électrod*^  positive  au  niveau  de  la  nuque,  l'intensité  est 
portée  à  deschidres  variant  entre  25  milliampères  et  60  milliampères;  Guilloz  imbibe  son 
étectro'ie  thyroï  tienne  d'une  solution  d'iodure  de  potassium.  Ce  mode  de  traitement  paraît 
agir  surtout  sur  U  goitre  et  la  tachycardie,  l'exophtalmie  résiste  plus  lonçlenips. . 

Laquerrière  et  Delherm  combinent  U  faradisation  ella  galvanisation.  Lasurface  thyroï- 
dienne est  rec-ouverte  par  une  large  plaque  placée  en  avantdu  cou,  une  électrode  positive 
de  150  centimètres  carrés  est  mise  à  la  nuque.  L'intensité  est  portée  à  15  et  30  milliam- 
pères et  la  bobine  faradique  est  poussée  jusqu'à  ce  qu'on  atteigne  le  maximum  de  tolé- 
rance. Del  aveu  même  des  auteurs  les  résultats  sont  très  variables;  chez  certains  sujets 
une  amélioration  marquée  survient  en  deux  ou  trois  mois,  on  observe  alors  la  diminution 
progressive  de  rirritabilité  générale,  l'atténuation  des  crises  de  transpiration,  de  l'oppres- 
sion et  la  diarrhée,  puis  la  diminution  du  goitre.  Plus  tardive  est  la  régression  du  trem- 
blement et  de  la  tachycardie. 

Pins  réconimenlThielléc'préfèrelavoltaïsation  sinusoïdale  en  plaçant  le  malade  dans  un 
bain  d'eau  et  en  électrisant  la  surface  du  corps;  ses  résultats  ont  été  rapides  et  durables. 
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Comment  peuUoQ  expliquer  celle  aclioa  de  rélectricilé  sur  les  basedowi6ns?.Toutes  les 
Ihéories  que  1*oq  a  proposées  sonl  peu  salisPaisantes  ;  a-l-elle  une  aclioa  purement  sug- 
geslive?  Le  fait  est  possible  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Il  n*en  est  pas  moins  prouvé 
qae  les  traitements  électriques  accélèrent  les  échanges  des  basedowiens:  comment  peut- 
on  concilier  celle  constatation  avec  le  fait  que  les  bsiseJowiens  ont  une  nutrition  plus 
accélérée  que  les  individus  normaux?  La  seule  explication  plausible  est  que  celle  méthode 
favorise  rélimination  rapide  des  toxines  IhyroiMiennes. 

Nous  arrivons  maintenant  à  Tétude  des  procédés  qui  s*altaquent  directement  au  pro- 
cessus pathologii|ue;  ceux-ci  sont  au  nombre  de  quatre  :  Tinlervention  chirurgicale  sur 
la  glande  elle-même,  Texposilion  aux  rayons  Hœnlgon,  l'emploi  de  produits  provenant 
d'animaux  éihyroïdés,  Topothérapie  par  le  thymus  et  d  autres  glandes  dont  les  rapports 
avec  le  corps  thyroïde  sonl  plus  ou  moins  établis. 

Les  premières  tentatives  sur  la  glande  thyroïde  ont  été  timides,  les  injections  de  solu- 
tion iiidée  ou  iodo-iodurée  ont  donné  quelques  résultats  entre  les  mains  de  Duguet  (et 
nous-mt^me  avons  pu  constater  la  guérison  d'une  de  ces  malades),  de  Yerneuil,  de 
Terrillon  et  de  Sébiteau.  Pitres  préfère  les  injections  d*éther  iodoFormé.  La  disparition 
des  dangers,  due  à  la  pratique  de  l'asepsie,  amena  bientôt  les  chirurgiens  à  praiiquer  la 
thyroiMeclomie  partielle.  Celte  opération  à  des  partisans  enthousiastes.  Allen  Staor  sur 
190  ras  observe  74  guérisons.  Bu^^chan  proclame  sur  80  cas  51  résultats  satisfaisants, 
Briner  2i  succès  sur  29  cas,  Heydenrcich  St  guérisons  p.  100.  Malheureusement  les  issues 
mortnllns  pendant  Tintervenlion  ou  très  peu  de  temps  après  ont  été  fréquentes  et  Wrie- 
singer,  dans  une  discussion  à  la  Société  de  médecine  de  Hambourg  proclame  que  la 
thyroïdectomin  ne  donne  que  des  améliorations  et  qu'elle  est  mortelle  dans  10  p.  100 
des  cas.  Friedsheim(34<'  Congrès  de  la  Société  ailematidedechirurgie,  1905;  essaie  de  réha- 
biliter la  Ihyroïdeclomie  partielle;  il  propose  à  l'exemple  de  Kocher  de  faire  l'extirpa** 
lion  pro}<ressive  en  plusieurs  séances.  Pour  lui,  le  point  capital  est  de  savoir  quelle  quan- 
tité de  la  glande  il  faut  enlever.  Les  résultais  qu'il  a  obtenus  sonl  les  suivants  :  sur 
20nialade8  14unt  eu  une  guérison  durable^  5  une  amélioration  sensible,  1  est  mort  d'acci- 
dents tétaniques.  Des  statistiques  diverses  qui  viennent  d'èlre  citées,  il  faut  conclure  que 
si  le  traitement  chirurgical  a  donné  des  succès,  il  fait  courir  aux  opérés  des  chances  de 
mort  assez  grandes.  Le  fait  esta  considérer  quand  il  s'agit  d'une  maladie  qui,  dans 
rim'ii*>nse  majorité  des  cas,  ne  compromet  pas  l'existence  des  sujt'ts  qui  en  sont  atteints. 

Depuis  la  découverte  des  rayons  Rœntgen,  nombre  d  auteurs  ont  eu  recours  à  la  radio- 
thérapie dans  le  but  d'agir  sur  le  goitre  et  par  suite  sur  le  syndrome  qui  l'accompagne. 
Les  plus  imporiants  sonl  ceux  de  Beck  {Berlin.  Klin.  Wochenachrifï,,  15  mai  1905)  et  de 
Slegmann  [Wp'ner.  Klin.  Wochm^chrift^  18  janvier  1906).  Le  premier  auteur  emploie  les 
rayons  Rœntgen  de  diverses  façons:  s'il  s'agit  de  formes  légères  de  maladie  de  Basedowil 
recommande  Tassociaiion  du  traitement  général  avec  l'emploi  énergique  des  rayons 
Rœntgen  :  d.ms  les  cas  plus  sévères  il  conviendra  de  pratiquer  l'extirpation  d'une  moitié 
de  la  glande  thyroïde  pour  procéder  à  la  radiothérapie  aussitôt  que  la  plaie  est  cicatrisée. 
Dans  les  cas  très  graves,  les  rayons  Rœntgen  seront  employés  d'abord,  avant  d'intervenir 
chirurgicaUment.  Slegmann  se  borne  à  faire  des  séances  de  radiothérapie  d'une  douzaine 
de  minutes  tous  les  quatre  à  sept  jours  et  observe  la  régression  complète  du  goitre 
exophtalmique. 
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'  Abbe  {AfMv»  4fik$  Ecsniôgmi  Rat^s,  vmlw  i9&5)  fii«t«e  la  ^umeor  IhypflSdîemie,  ^^mète  un 
tul»e  d«  (radiidiai  peadaitt  ria^^ifuatre  fi>eiireB,  ^oAieerTe  sh  bout  â«  quelques  ««^nmies  «se 
rédttctioode  soo  «oiume,  mais  il  avoue  ^e  la  taehyeordve  persMe.  Ces  i(ei:ii«U<Te6  tfi4é- 
j^ewantoSideiuanéeat  it'ètre  fea<mvé^éês,  «^es  'Ofitimr  le  ^^aitemeiït  «dhinii^îeal  fniopfe- 
■i^Dt  dit  l'aivantage  de  a'^eiq^er  ie  auilade  à  aux^ua  aceideat  grave  ;  une  exposition  pru- 
dente .au%  rayons  itœàitgiea  variant  'Butne  einq  et  dix  «ninuiesne  ie9<a  ommr  aiiK  sajets  ifue 
le  risque  de  brûlures,  de  plus  en  plus  rares  entre  les  «asns  des  opérateurs  «x)»^rifaeirtés. 

lies  méthodes  qui  Tiieaaent  d'être  ^éftoduées  sont,  à  proprement  parler,  dêsmélliodes 
aaaAaffliques  ;  H  nous  Fevte  à  passer  eti  revae  tes  méthodes  basées  sur  «de»  ^loetpes  ipby- 
sMogiqiaes.  Elles  peuvent  être  classées  on  deviK  «atégortes,  lea  unes  s'efforeea  l  de  «eatra- 
Hser  to  séorétion  iâiyroïdieane  exagérées  <^  introduisant  âa«s  TorguMoaie  les  Imraeurs 
d'animaux  privés  de  corps  thyroïde,  en  d  autres  4«rmos  readusfrayxoBiéiaateaix  Les  aflftres 
«asplAiewt  dea  extraits  d'organes  à  rôte  anftaigoQtate  à  eelm  da  H^orps  thyroïde. 

Le  traitemeaC  <du  goitre  exoplitaloiique  par  les  liu<i»eurs  d'animaux  éihjtinAés  a  fait 
l'ob}^  de  nomt^r^scHravaux.  Ballet  et  EDriqoez  ont  injecté  le  aéruoi  de  «hiens  -éthyroï^s 
À  neuf  jsasedowiéns  ;  eeux-^ei  furent  ani^iorés  d'une  façon  générale,  nais  les  •expérTmea- 
ttaienors  se  heaKèreoft  à  des  difficultés  pratiquée  (oonsidérables  qui  leur  firent  alMandonoer 
€£  mode  (le  iraitamest.  L'originalité  de  itobius  fut  de  songer >à  faire  insérer  aux  tualades 
te  séram  de  moutons  élbyroïdés  ;  «bes  ti^is  de  ses  malades,  le  i^èsaltal  fut  remarqoable. 
i^uis-von  SchaUes,  filumenthai  et  von  Bur^h»Tt  employèrent -ce  mode  de  traitement  et 
i)btinrent  des  améliorations.  Les  otoervation^  se  multiptièipent  ainsi  qa  en  iénlotgaent  tes 
cas  de  iosiionel^,  fiœrma,  Hempel,  Pefters,  Leimbach,  Durtg,  Sîdney,  K^lhn,  ll<»rré, 
Alexander,  Eulenbarg,  Leyden,  etc.,  HaUion  préfère  au  sérum  le  aang  des  animaux  éthy- 
TOïdés  croyant  à  aae  action  plus  sûre  et  4  u^e  administration  ptas  facile.  Comme  nous 
l'^rvioa^s  déjà  scnstenu  dans  notre  travail  avec  Pisante,  Taetioa  du  séram  noua  a  para  tou- 
jours très  aapérieure  II  oelle  du  sang.  Nos  premières  tentatives  éiaient  timides  ;  les  doses 
lesnpioyées  étaient  de  cinq  ii  vingt  goatles  ;  mais  de  nouveaux  cas  observés  nous  ont  amené 
à  employer  des  dioaes  pins  fortes.  Orouson  a  cité  ane  observation  où  il  avait  été  employé 
jttsqa'à  quatre-vingts  gouttes  jvtv  die. 

£i  nous  résumons  las  résultats  personnols  (\)  que  nous  avo>as  otiteans,  nous  pouvons 
considérer  troiade  aea  malades  oommeat^^tetsw/if^ guéris,  la  tétrade  symplomat4«[«e  a  dis- 
paru ;  trois  aiaires  malades  ^nt  été  considérablemei^  améliorés  ;  ebez  deux  antres  en  'trei- 
lement  les  symptômes  s<Mit  en  vote  de  diminuâion.  ^Le  mode  d'udmiaistratioo  duB^um 
d -animaux  étbyroïdés  étant  encore  peu  connu,  nous  donnerons  ici  :1e  résam^^éiile  notre 
expérience  personnelle.  Le  sérum  nous  parait  de>v«oir  èlre  préféré  au  satig,  il  est  plus  actif 
sous  un  petit  volume,  il  est  moins  répngaaotpour  les  malades;  enfin  Vatilité  «lusang 
lotal  nous  parait  discutable,  en  raison  des  idées  ptiysiologiqiues  quÂ  ont  cours  sirr  l'origine 
des  «éruras. 

L'espèce  animai  qui  fournit  le  sérum  ne  nous  parait  pas  indifférente  ;  nos  résultats  poai- 
tils  ont  toujours  été  obtenus  avec  ie  sérum  de  mouton.  li  est  rocueHVi  ehes^ke  a»ifflavx 
adultes,  à  qui  l'on  pratique  la  thyroïdectomie  totale  à  Tàge  de  deux  ans  an  moins,  da  eînq 
ans  an  plus;  les  g^landes  x>arathyrof des  sont  laissées  en  place.  La  première  saignée  est 

(l)  Nous  nous  proposons  de  publier  in  extenso  l'observation  des  cas  traités  par  nous  par  l'aatîUijrréoïdioe 
ou  sérum  de  moulons  éthyroïdés. 


r^ 
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pratiquée  à  la  jugulaire  de  3  à  4  semaines  après  Topération,  le  sérum  est  filtré  à  la 
bougie  de  Berkefeld,  sa  stérilité  est  éprouvée.  II  ne  semble  point  que  Taddition  de  subs- 
tances antiseptiques  telles  que  Tacide  phénique  nuise  à  son  activité.  -^ 

La  dose  à  employer  variera  entre  2  gr.  50  à  3  grammes  tous  les  deux  jours  suivant  les  % 

sujets  :  le  sérum  est  ingéré  soit  dans  de  l'eau,  soit  dans  un  peu  de  malaga.  Le  traitement  '1 

est  continué  sans  interruption   au  début,  pendant  trois  semaines  à  un  mois.  On  peut  .j 

alors  le  suspendre  pendant  une  semaine,  et  le  continuer  pendant  quinze  jours  du  mois.  h 

Son  action  peut  se  faire  sentir  assez  rapidement  et  se  traduit  par  une  diminution  de  la  i! 

fréquence  du  pouls;  ce  n'est  que  plus  tard  que  la  tumeur  tbyroYdienne,rexOpbtalmie  et  le  i 

tremblement  disparaissent  progressivement.  La  durée  de  ce  .traitement  est  impossible  à  ^ 

fixer,  elle  nous  semble  varier  entre  sis^mois  et  un  an,  y  compris  les  périodes  de  suspen-  ^ 

sion.  On  peut,  si  les  sujets  sont  beureusément  inûuencés,  augmenter  progressivement  4 

les  intervalles  de  repos.  Alors  que  les  malades  sont  complè.tement  rétabli^,  il  est  indiqué  ;' 

de  leur  prescrire  une  cure  ou  deuk  de  sérum  de  quinze  jours  pendant  Tannée  qui  suitla  ' 

guérison.  , 

D*autres  auteurs,  Olto  Lânz,  Burghart  et  Blumenthal,  Gœbel,  Christensen,  Mœbius,  ont 
employé  le  lait  de  chèvres,  auxquelles  on  avait  extirpé  *le  corps  thyroïde  ;  la  dose  est  '' 

d'environ  \in  demi-litre  par  jour.  Les.  résultats  observés  ont  été  satisfaisants,  mais  infé-  ! 

rieurs  à  ceux  qui  ont  été  obtenus  à  la  suite  de  Tingestion  de  sérum.  Dans  le  même  ordre 
d'idées,  Mœbius  a  pensé  que  si  la  chaleur  n'altérait  pas  le  principe  actif,  on  pouvait 
employer  la  poudre  de  viande  desséchée  d'animaux  éthyroïdés;  mais  son  activité  paraît 
nulle  dans  ces  conditions.  De  même  le  sérum  desséché  a  paru  moin^  actif  que  le  sérum 
liquide. 

Parmi  les  autres  modes  de  traitement  du  goitre  exophtalmique  qui  sont  encore  à  Télude,  j 

il  faut  citer  Topothérapie  par  le  thymus  ;  cet  organe,  dit  Brissaud,  a  à  tort  ou  à  raison, 
passe  pour  Tantagoniste  du  corps  thyroïde  ».  La  première  expérience  en  fut  faite  par 
hasard  par  Owen,  qui,  croyant  donner  de  la  glande  thyroïde  à  une  malade,  constata  une 
amélioration  rapide  qui  le  frappa  par  contraste  avec  les  insuccès  qu'il  avait  observés 
jusque-là;  il  s'aperçut  en  examinant  de  plus  près  le  produit  absorbé  par  son  malade, 
qu'il  s'agissait  de  thymus,  et  non  de  tissu  thyroïdien.  Depuis,  Cuningham,  Eder,  Boisvert, 
Blondel,  Mickulicz  onteu  des  cas^heureux  ;  Taty  et  Guérin  n'ont  obtenu  qu'un  demi-succès. 
D'après  Blondel  l'amélioration  serait  constante  et  très  rapide:  il  administre  le  thymus  de 
mouton  à  raison  d'une  glande  prise  en  deux  fois  par  jour.  Nous  ne  citerons  que  pour 
mémoire  les  essais  opothérapiques  faits  avec  des  glandes  qui  passent  pour  avoir  des  con- 
nexions physiologiques  plus  ou  moins  vagues  avec  la  glande  thyroïde,  c'est  ainsi  que  les 
extraits  ovarien  et  orchitique  ont  donné  des  succès  dans  quelques  cas. 

Si  Ton  parcourt  cet  exposé  des  méthodes  employées  actuellement  dans  la  maladie  de 
Basedow,  on  est  frappé  dp  la  préférence  donnée  de  plus  en  plu3  à  celles  qui  s'attaquent 
au  corps  thyroïde  et  ont  pour  but  la  diminution  de  la  sécrétion  thyroïdienne  et  sa  neutra- 
lisation. Qu'il  s'agisse  en  effet  de  thyroïdectomie  partielle,  les  chirurgiens  se  préoccupent 
de  la  quantité  de  glande  à  enlever  et  n'hésitent  pas  à  pratiquer,  plusieurs  opérations 
successives  ;  qu'il  s'agisse  de  radiothérapie  simple  ou  combinée  à  l'intervention  chirurgi- 
cale, le  procédé  est  différent,  mais  le  résultat  est  toujours  le  même:  il  consiste  dans  la 
diminution  de  la  sécrétion  glandulaire.  S'il  s'agit  de  produits  d'animaux  éthyroïdés, 
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sérum,  sang,  lait,  c'est  la  neutralisation  de  l'hypersécrétion  thyroïdienne,  par  suite  la 
diminution  de  Tactivité  fonctionnelle  de  la  sécrétion  interne  ;  comment  cette  neutralisa^ 
tion  temporaire  agit-elle  à  titre  définitif?  Est-ce  par  une  sorte  d'accoutumance  ou  d'en- 
traînement glandulaire  ?  L^  mécanisme  intime  n'en  est  point  encore  établi.  Enfin,  qu'il 
s'agisse  d'opothéi-apie  thymique,  l'organe  employé  l'est  à  titre  de  neutralisant  du  poison 
thyroïdien.  Toutes  ces  méthodes  qui  comprennent  de  nombreux  succès  donnent  un  fon- 
dement de  plus  à  la  doctrine  de  Thyperthyroïdation  émise  à  peu  près  en  même  temps  par 
Gauthier  (de  Charolles)  et  par  Mœbus.  Elle  est  la  confirmation  éclatante  des  expériences 
faites  par  Ballet  et  Enriquez  sur  l'hyperthyroïdation  expérimentale  des  chiens  et  de  la 
véritable  expérienceclinique. faite  chez  la  malade  de  Béclère,  myxœdémateuse  qui  prenant 
par  erreur  en  une  fois  huit  lobes  de  corps  thyroïde  de  mouton  fut  prise  du  tableau  clas- 
sique de  la  maladie  de  Basedow. 

Doit-on  généraliser  et  conclure  que  le  goitre  exophtalmique  est  toujoura  dû  à  une 
hyperactivlté  de  la  fonction  thyroïdienne?  La  question  nous  semble  devoir  être  réservée, 
car  tous  les  malades  ne  réagissent  pas  également  à  une  méthode  donnée  et  l'on  est 
étonné  d'avoir  des  résultats  inégaux  en  présence  des  syndromes  cliniques  nous  parais- 
sant identiques. 


QUELQUES  REMARQUES  SUR   LE   TRAITEMENT    HYDRO- 
MINÉRAL  DE   LA  LITHIASE    BILIAIRE. 

Par  le  D'  G.  Linossier  (de  Vichy). 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Lyon,  Membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine. 

Les  remarques  que  je  veux  développer  ici  n'ont  pas  trait  au  choix  de  la  station  vers 
laquelle  doit  être  dirigé  un  lithiasique,  mais  bien  à  l'évolution  que  les  recherches  de  ces 
vingt  dernières  années  ont  provoquée  dans  nos  idées  sur  le  traitement  de  la  lithiase  en 
général,  et  aux  modifications  qui  en  sont  résultées  dans  Tapplication  du  traitement 
thermal. 

Il  y  a  un  demi -siècle,  les  médecins  de  Vichy  avaient  l'illusion  que  Teau  minérale 
exerçait  sur  les  calculs  biliaires  une  action  dissolvante.  On  avait  cru  remarquer  que  les 
calculs  éliminés  au  cours  de  la  cure  présentaient  des  signes  manifestes  d'altération  de 
leurs  arêtes  et  de  leurs  faces,  une  sorte  d'usure  que  Ton  avait  naturellement  attribuée  à 
Taction  de  l'eau  minérale  ingérée.  L'observation  était  exacte^  mais  cette  apparence 
d'usure,  parfois  de  fragmentation  des  calculs,  est  fréquente  même  en  dehors  des  stations 
thermales.  Les  calculs  à  Tétat  frais  sont  beaucoup  plus  friables  que  nous  ne  les  voyons  à 
l'état  desséché.  Tous  les  chirurgiens  ont  noté  cette  friabilité  remarquable,  et  l'ont  même 
utilisée,  en  broyant  par  une  simple  pression  digitale  des  calculs  trop  gros  pour  pouvoir 
progresser  à  travers  les  voies  biliaires.  Ces  calculs  s'effritent  assez  facilement  soit  dans 
les  voies  biliaires  soit  dans  l'intestin,  et  cet  effritement  est  une  des  cause  pour  lesquelles 


r' 


MEDICO-CHIRURGICALE  223 


00  trouve  si  rarement  des  calculs  dans  les  selles  après  des  coliques  hépatiques.  L'eau 
minérale,  qui  est  d'ailleurs  sans  action  dissolvante  in  vitro  sur  la  choleslériney  n'est  donc 
pour  rien  dans  celle  dissociation,  et  le  traitement  liiholytique  de  la  lithiase  biliaire  n'est  pas 
plus  facilement  réalisable  dans  les  stations  thermales  que  par  les  procédés  pbarmaceu- 
tîque^.  A.  l'interprétation  liiholytique  de  l'action  de  Teau  de  Vichy  a  correspondu  natu- 
rellement un  mode  particulier  de  traitement  :  usage  de  grosses  doses  d^eau,  pour  réaliser 
une.  dissolution  énergique,  bains  minéraux  quotidiens  et  prolongés  pour  accentuer 
encore,  pensait-on,  Talcalinisalion  de  lorganisme. 

Quand  il  fut  bien  constaté  que  Teau  de  Vichy  est  Lout  à  fait  incapable  de  dissoudre  les 
ealculs  biliaires,  on  expliqua  ses  bons  effets  en  supposant  qu'elle  facilitait  leur  expul- 
sion par  les  voies  naturelles.  Il  est*  incontestable  en  effet  que  le  traitement  de  Vichy  peut 
provoquer  des  crises  de  coliques  hépatiques.  L'expulsion  des  cakuls,  grâce  aux  crises 
provoquées^  parut  dès  lors  le  but  de  la  cure,  et  le  traitement  fut  organisé  en  consé- 
.queoce.  On  utilisa  presque  exclusivement  la  source  qui  parut  la  plus  apte  à  provoquer 
des  phénomènes  douloureux,  la  Grande-Grille,  et,  quand  ces  phénomènes  tardèrent  à 
paraître,  on  augmenta  la  dose  jusqu'au  maximum  que  pouvaient  tolérer  les  organes 
digestifs  du  sujet.  En  même  temps,  on  renonça  presque  au  bien  vieil  usage  des  bains, 
dont  les  effets  calmants  parurent  plutôt  nuisibles  au  but  poursuivi,  et  la  douche  froide 
ou  tiède  leur  fui  peu  à  peu  substituée.  De  régime,  il  n'était  guère  question,  et^  sauf  le 
traditionnel  usage  de  la  carotte  à  la  Vichy,  légume  jaune  opposée  par  un  préjugé  popu- 
laire à  une  maladie  dont  la  jaunisse  est  un  symptôme  fréquent,  les  recommandations 
médicales  à  ce  sujet  se  réduisaient  à  peu  près  à  zéro.  On  laissait  les  malades  manger  à 
leur  faim,  et,  comme  les  eaux  de  Vichy  donnent  en  général  un  appétit  féroce,  la 
polyphagie  agissait,  par  une  action  cbolagogue  énergique,  dans  le  même  sens  que  la  cure 
pour  provoquer  des  crises.  De  fait,  les  malades  étaient  très  déçus  quand  ils  quittaient  la 
station  sans  avoir  souffert,  et  leur  joie  était  grande  quand  ils  pouvaient  en  emporter 
quelques  calculs  dans  upe  petite  botte.  C'est  le  moment  où  l'on  vit  une  station  rivale  de 
Vichy  publier  comme  réclame  la  photographie  d'un  énorme  calcul  éliminé  par  l'influence 
de  fi^es  eaux.  Le  calcul  était  à  coup  sûr  trop  volumineux  pour  avoir  été  éliminé  |par  le 
cholédoque;  il  avait  dû  pénétrer  dans  l'intestin  par  une  Gstule  cholédoco-inteslinale,  et 
c'étaltd'un  accident  grave  provoqué  par  le  traitement  que  ladite  station  croyait  de  bonne 
foi  pouvoir  se  faire  une  réclame! 

Peu  à  peu  cependant,  le  sens  clinique,  l'observation  amenèrent  une  réaction  contre  les 
excès  de  la  cure  expullrice.  On  s'aperçut  que  cette  cure  pouvait  être  dangereuse.  Le^ 
crises  provoquées  au  cours  d'une  saison  se  prolongeaient  parfois  longtemps  après,  entraî- 
nant exceptionnellement  des  accidents  graves.  On  se  rendit  compte  que  les  cures  silen- 
cieuses sont  souvent  suivies  d'excellents  résultats,  et  qu'on  pouvait  réaliser  en  somme  des 
gnérisons  stahles  sans  les  faire  acheter  au  prix  de  souffrances  aiguës.  Et,  peu  à  peu,  au 
fur  et  à  mesure  que  se  modifîaient  les  opinions  médicales,  on  voyait  se  transformer  le 
mode  d'application  du  traitement.  A  la  source  de  la  Grande-Grille,  la  plus  <(  remuante  » 
des  sources  de  Vichy,  on  substitua  insensiblement  la  source  infiniment  moins  pertur- 
batrice de  l'Hôpital.  Les  doses  s'abaissèrent  presque  de  moitié.  Enfin  on  vit  le  bainrevenir 
en  faveur.  Je  crains  même,  je  l'avoue,  que  la  modération  des  doses  ne  soit  k  l'heure 
actuelle  parfois  un  peu  excessive,  et  que  la  timidité  thérapeutique  n'aboutisse  à  rinefDcacité« 
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Celle  réserve  faite,  que  devons-nous  penser  de  jla  thérapeutique  actuelle?  Quels  sont 
ses  résultats,  et,  en  réalité,  à  quoi  aboulit-elle,  si  elle  ne  peut  ni  dissoudre  ni  éliminer  les 
calculs? 

Eb  bien,  j'estime  que  la  thérapeutique  actuelle  est  bien  orientée.  Les  recherches  récentes 
ont  mis  en  pleine  lumière  un  certain  nombre  de  faits  fondamentaux  qui  dominent  toute 
la  question  du  traitement,  et  que  je  demande  à  résumer  très  briè^vement  ici  : 

1*^  La' production  des  calculs  est  le  résultat  d'une  infection  biliaire  atténuée  ;  cette 
infection  est  le  plus  généralement  unique  dans  la  vie  du  lithiasique,  et  à  peu  près  toujours 
absolument  silencieuse.  * 

2"  Le  sujet,  qui  a  subi  cette  infection,  et  qui  porte  une  vésicule  calculeusé^  a  beaucoup 
de  chances  de  n'en  éprouver  jamais  aucun  malaise.  (D'après  Charcot,  un  quart  des  adultes 
a  des  pierres  dans  sa  vésicule;  d'après  Naunyn,  ce  serait  un  dixième  seulement.) 

S""  Les  lilhiasiques,  par  le  fait  de  la  stagnation  biliaire  qui  résulte  de  la  présence  des 
calculs  dans  la  vésicule,  sont  particulièrement  exposés  à  l'infection  ascendante  de  celle-ci,* 
et  ce  sont  des  infections  paroxystiques,  qui  se  traduisent  par  le  syndrome  habituel  de  la 
colique  hépatique.  Tantôt  l'infection,  rendant  la  vésicule  intolérante,  provoque  l'enga* 
gement  dans  le  cystique,  et  la  migration  d'un  calcul;, tantôt  (et  celle  éventualité  paraîtra 
plus  fréquente)  l'accès  douloureux  n'a  pour  cause  que  la  cholécyslile,ou  lapéricholécystite 
s^ns  migration  calculeuse. 

i^  Lès  migrations  calculeuses  n'amènent  qu'exceptionnellement  la  guérison  de  la 
lithiaçe  biliaire.  L'évacuation  complète  d'une  vésicule  pleine  de  pierres,  souvent  trop 
grosses  pour  franchir  les  voies  biliaires,  est  dans  bien  des  cas  irréalisable.  Par  contre  les 
migrations  calculeuses  sont  la  cause  de  la  plupart  des  accidents  graves  de  la  lithiase 
biliaire  (cholécystiles,  péricholécystiles,  angiocholites,  fistules  diverses,  perforation,  etc.) 

La  conclusion  de  ces  faits,  c'est  que  la  vie  peut  être  très  tolérable  malgré  la  présence  de 
calculs  dans  la  vésicule,  si  l'infection  ne  vient  pas  compliquer  la  lithiase;  que,  en  pré- 
sence d'un  malade  qui  souffre  de  coliques  hépatiques,  il  est  inutile,  pour  obtenir  sa' gué- 
rison clinique,  de  "poursuivre  l'élimination  complète  de  ses  cholélilhes.  Il  suffit  d'éteindre 
rinfection,  et  de  rendre  la  vésicule  tolérante.  Or  c'est  précisément  ce  que  réalise  la  cure 
hydrominérale,  telle  que  l'expérience  clinique  a  appris  à  la  plupart  des  médecins  à  la 
prescrire.  Elle  ramène  le  malade,  ainsi  que  je  l'ai  dit  dans  un  autre  travail  (1),  à  l'étal  des 
quelques  millions  de  Français,  qui  portent  'sans  s'en  douter  loute  leur  vie  des  vésicules 
caiouleuses.  Elle  doit  s'allier  pour  cela  à  une  hygiène  spéciale,  à  un  régime  peu  excitant 
des  fonctions  biliaires. 

Il  arrivera  que,,  avec  le  désir  de  réaliser  là  cure  d'à  apaisement  »  de  la  lithiase,  on 
aboutira,' chez  des  sujets  à  vésicule  particulièrement  irritable,  à  des  crises  avec  élimina- 
tions calculeuses. suivies  de  guérison  complète.  Les  heureux  résultats  obtenus  dans  ces 
cas  ne  doivent  pas  nous  encourager  à  chercher  à  provoquer  la  crise  par  des  moyens  de 
violence.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  crises  ne  sont  pas  sans  danger  au  point  de  vue  de 
'évolution  ultérieure  de  la  lithiase,  et  que  les  crises  provoquées  ont  des  chances  d'être 
plus 'graves  que  les  crises  spontanées.  Elles  risquent  davantage  d'amener  rengagement 

(1)  Des  indications  de  Tintervention  chirurgicale  dans  la  lithiase  biliaire.  Bull,  de  la  Soc,  méd,  des  hôp^ 
mars  1906. 
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dans  le  cystique  d'un  calcul  incapable  par  son  volume  de  parcourir  les  voies  biliaires 
dans  toute  leur  étendue. 

Il  n'y  a  d'ailleurs  rien  d'absolu  en  médecine.  Chez  certains  malades,  à  lithiase  biliaire 
récente,  qui  éliminent  facilement  dans  leurs  crises  des  calculs  petits,  mous,  de  dimensions 
trèa semblables,  on  peut  moins  redouter  une  colique  hépatique  dont  le  résultat  a  toutes 
chances  d'être  favorable. 

II  est  encore  un  cas  où  l'on  est  autorisé  à  tenter  une  cure  expultrice  :  c'est  dans  le  cas 
de  lithiase  du  cholédoque  sans  phénomènes  iofectieux  cliniquement  constatables,  mais 
avec  ictère  persistant.  On  essaiera  d'aberd  de  décongestionner  la  muqueuse  par  un  trai- 
tement aussi  calmant  que  possible.  Très  souvent  le  calcul  (au  début  du  moins  de  J'obstrue- 
tioD,  car  il  grossit  vite  sur  place)  est  dé  dimension  assez  faible  pour  franchir  facilement  le 
sphincter  d'OJdi.  Ce  qui  le  relient  dans  le  cholédoque  c'est  le  gonflement  inflammatoire 
de  la  muqueuse  qui  l'enserre,  et,  quand  ce  gonflement  disparaît,  le  calcul  tombe  dans 
l'intestin,  le  plus  souvent  sans  douleur.  Si, cet  heureux  résultat  ne  se  produit  pas,  on 
peuC  tenter  d'accentuer  le  traitement  pour  provoquer  une  réaction  expultrice  des  voies 
biliaires.  Les  conditions  sont  en  e£fet  beaucoup  plus  favo^ables  que  quand  il  s'agit  de 
lithiase  vésiculaire.  Le  calcul  est  le  plus  souvent  unique,  il  n'a  pas  à  parcourir  le  trajet 
sinueux,  coupé  de  valvules,  que  représente  le  cystique,  mais  seulement  à  franchir  le 
sphincter  contre  lequel  il  est  fréquemment  appuyé.  Enfin,  comme  je  viens  de  le  dire,  au 
d'ébut  du  moins  des  accidents,  il  est  de  volume  modéré,  puisqu'il  a  pu  franchir  le  cystique: 
En6ny  si  l'évacuation  provoquée  par  la  cure  a. des 'inconvénients,  il  faut  songer  que 
l'absence  d'évacuation  a  pour  résultat  inévitable  une  intervention  chirurgicale  sérieuse. 

Mais^  sauf  quelques  cas  particuliers,  il/aat  se  rappeler  que  la  cure  thermale,  à  Vichy 
du  moins,  est  essentiellement  une  cure  d'apaisement  de  la  lithiase.  Il  est  intéressant  de 
voir  que  l'expérience  clinique  avait  conduit  insensiblement  les  médecins  de  la  station  à 
la  réaliser,  en  modifiant  leurs  pratiques  traditionnelles,  avant  même  c^ue  les  recherches 
récentes  aient  orienté  dans  la  même  voie  la  thérapeutique  de  la  cholélithiase  en  dehors 
des  statioQS  thermales. 


SÉROTHÉRAPIE  DE  I,A   FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Par  le  D'  M.  Josu?, 

Médecin  de  l'hôpital  Trousseau,  Membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Depuis  quatre  ans,  j'utilise  dans  mon  service  de  l'hôpital  Bretonneau  le  sérum  antity- 
phoYde,  que  m'a  remis  M.  Chantemesse,  pour  traiter  tous  les  enfants  atteints  de  fièvre 
typhoïde^ 

Avant  cette  période  je  me  servais  exclusivement  de  la  méthode  des  bains  froids  et 
j'avais  une  statistique  de  mortalité  de  10  à  12  p.  100  (thèse  d'Emmanuel  Chauveau); 
depuis  que  J'ai  ajouté  l'injection  du  sérum  aux  bains,  la  mortalité  par  6èvre  typhoïde 
dans  mon  service  est  tombée,  sur  prèâ  de  200  malades,  à  3,8  p.  100.     . 


L. 
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Les  résultais  que  j*al  obtenus  se  rapprochent  beaucoup  des  faits  signalés  récemment 
à  l'Académie  parle  D''  Brunon  (de  Rouen)' 

Au  congrès  de  Madrid,  en  1903,  j'avais  fait  connaître  les  50  premiers  cas  qui  avaient 
donné  2  décès.  Depuis,  j'ai  traité  132  autres  cas,  et  j'ai  eu  6  décès,  dont  un  ne  peut  entrer 
en  ligne  de  compte  puisqu'il  s'agissait  d*une  tuberculose  aiguë  à  forme  granulique  cons- 
tatée à  l'autopsie. 

Les  causes  de  cinq  décès  ont  été  :  perforation  intestinale  survenue  chez  une  malade 
injectée  le  douzième  jour,  un  cas;  méningite  suppurée  avec  présence  dans  les  méninges 
du  bacille  d'Elberth,  un  cas;  pneumonie,  un  cas  ;  larj^ngite  ulcérée  avec  otite  et  conges- 
tion pulmonaire,  un  cas;  adynamie  profonde  avec  hémorrhagies  intestinales  multiples, 
un  cas. 

Les  complications  observées  ont  été  les  suivantes  :  hémorrhagie  intestinale,  5  fois; 
otite  simple  ou  double,  5 fois;  phlébite  guérie,  2  fois;  néphrite  aiguë  constatée  au  début 
do  la  maladie  et  guérie,  une  fois;  périostitedu  grand  trochanter,  une  fois. 

î.es  rechutes  ont  été  peu  fréquences  et  sans  gravité.  Je  les  ai  notées  au  22%  au  26%  an 
S^""  jour  après  Tinjection.  Une  seule  dothiénentérie  a  eu  deux  rechutes,  au  16"  et  au 
39«  jour. 

Je  n*ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  relaté  à  Madrid  dans  ma  communication  sur  Tintio- 
cuité  du  sérum  et  sur  les  résultats  acquis  grâce  à  son  emploi,  résultats  qui  me  semblent 
réels,  puisqu'on  ne  saurait  invoquer  aujourd'hui  pour  les  expliquer,  après  une  observa- 
tion prolongée  pendant  quatre  ans,  la  circonstance  d'une  simple  série  heureuse. 

Examinons  maintenant  comparativement  la  statistique  officielle  des  fièvres  typhoïdes 
dans  les  hôpitaux  d'enfants  de  Paris,  oèi  la  sérothérapie  n*est  pas  employée. 

Voici  quels  sont  les  résultats  qui  m'ont  été  transmis  parTadministration  : 

NOMDRE  d'enfants  SOIGNES  POUR  LA  FIÈVRE  TYPHOl DE 
ENTRÉS   ET  SORTIS 

DU  l«r  MAns  1902  AU  l*!*  FévaiER  1905  Dicte 

Hôpitaux  :  Enfants-Malades 380                                       39 

Trousseau 410                                      55 

Hérold.... : 91                                       18 

Bretonneau  (service  du  D""  Sevestre) 150                                      15      * 

Soit 1.031  11? 

Mortalité  moyenne  lâ)6  p.  100. 

Comme  ma  statistique  de  décès  indique  un  chidre  véritahlement  minime,  et  des  deux 
tiers  inférieur,  d'une  part  au  chiffre  de  la  mortalité  typhoïde  des  autres  hôpitaux  d'en- 
fanls  à  Paris,  et  d'autre  part  au  chiffre  de  la  mortalité  que  j'avais  dans  mon  propre  ser- 
vice, à  l'époque  où  je  traitais  mes  malades  exclusivement  par  la  méthode  de  Brandy  je 
me  permets  de  présenter  à  TAcadémie  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  sérum  anlityphoVde  de  Chantemessp,  employé  comme  il  convient,  est  inoffensîf  ; 

2*  Les  enfants  atteints  de  fièvre  typhoïde  qui  sont  traités  de  bonne  heure  par  le  sérum 
et  par  les  bains  ont  des  chances  de  guérir  très  supérieures  à  celles  que  leur  procure  la 
balnéothéraple  seule.  (Communication  à  V Académie  de  médecine.) 
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DES 

SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Séance  du  28  mars  1906. 
Présidence  de  M.  Le  Gendre. 

M.  Catillon,  à  propos  du  procèsvverbal,  fait  remarquer  que  l'on  a  tort  de  se  servir  d'extrait 
aqueux  de  kola^  au  lieu  d'extrait  hydroalcoolique.  L'extrait  aqueux  a  l'avantage  de  donner  des 
solutions  limpides,  plus  présentables  mais  bien  moins  efficaces  ;  mais  le  public  marque  une  pré- 
férence pour  les  liquides  bien  filtrés,  et  le  pharmacien  les  fournit,  bien  que  ce  soit  au  détriment 
de  l'activité  du  médicament.  La  môme  remarque  s'applique  au  quinquina,  et  l'orateur  conseille, 
quand  on  prescrit  un  extrait  alcoolique  dans  une  potion,  d'ajouter  sur  l'ordonnance:  ne  pas  filtrer. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  noix  de  kola  fraîche  soit  seule  active,  la  noix  sèche  contient 
aussi  des  principes  actifs,  c'est  leur  extraction  défectueuse  qu'il  faut  incriminer. 

M.  Chevalier  fait  remarquer  que,  jusqu'ici,  on  s'est  servi,  pour  extraire  des  principes  actifs 
de  plantes  fraîches,  de  procédés  trop  brutaux  :  quand  on  utilise  des  méthodes  plus  délicates  et 
surtout  variables  suivant  les  plantes  à  traiter,  on  obtient  des  résultats  tout  différents  et  l'on 
reconnaît  alors  qu'il  y  a  souvent  un  écart  sensible  entre  les  produits  obtenus  avec  la  plante 
fraîche  et  ceux  obtenus  avec  des  échautillons  desséchés. 

M.  Chopy  (de  Nemours)  envoie  une  observation  concernant  une  femme  ayant  reçu  quarante  in- 
jections de  1  gramme  de  chlorhydrate  de  quinine,  ce  qui  donne  0,i0gr.  d'acide  chlorhydrique 
libre  par  injection.  La  malade  a  été  atteinte  d'un  phlegmon  grave  et,  au  cours  de  l'opération,  on 
a  pu  reconnaître  que  dans  tous  les  points  où  des  injections  avaient  été  faites  le  derme  avait  subi 
des  escharifications.  On  ne  saurait  trop  mettre  en  garde  les  praticiens  contre  l'emploi  du  chlo- 
rhydrate de  quinine  en  injections  sous-cutanées. 

M.  Bardet  présente  un  thermocautère  nouveau,  dans  lequel  l'essence  est  emmagasinée  dans  le 
manche  même  de  l'instrument.  Deux  tubes  de  gélatine,  renfermant  de  la  sciure  de  bois  d'une 
myrtacée,  capable  d'absorber  neuf  fois  son  poids  d'une  substance  volatile,  sont  saturés  d'essence 
de  benzine  ou  d'éther,  puis  hermétiquement  emboîtés  l'un  dans  l'autre.  Le  cylindre  est  enfermé 
dans  le  manche  de  l'instrument,  puis  on  le  perce  à  chaque  bout  et  on  ferme  les  deux  bouts  de 
l'enveloppe  métallique.  Un  robinet  permet  de  faire  agir  la  soufflerie  et  on  chasse  les  vapeurs 
dans  la  pointe  du  thermocautère  :  le  bouchon  du  manche,  du  côté  de  la  pointe,  offre  un  robinet  à 
deux  voies  permettant  de  chasser  dans  la  pointe  tantôt  de  l'essence  pure,  tantôt  un  mélange  d'air 
et  d'essence  :  en  réglant  ce  robinet,  on  obtient  à  volonté  le  roùge  sombre,  le  rouge  blanc,  etc. 

La  cartouche  de  gélatine  est  calculée  de  façon  à  permettre  l'incandescence  du  cautère  pendant 
1  h.  20.  Quand  on  a  fini,  on  ferme  hermétiquement  l'instrument  et  l'évaporation  ne  se  fait  pas. 

Si  l'on  met  de  la  benzine  ou  de  l'éther  au  lieu  d'essence,  l'incandescence  est  beaucoup  plus 
marquée. 

M.  DÉSESQUELLES  présente  un  sel  nouveau,  la  théobromine  îilhique  ou  théobromose^  qui  a  l'avan- 
tage d'être  très  soluble  dans  l'eau  et  d'exercer  son  action  à  des  doses  qui  seraient  insuffisantes 
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s'il  s*agissait  de  théobromine  ordinaire.  La  théobromose  n*est  pas  toxique,  mais  les  injections 
hypodermiques  sont  très  douloureuses.  Il  est  facile  de  donner  le  produit  par  la  bouche,  et  Faction 
thérapeutique  se  continue  longtemps  après  suppression  du  médicament. 

Les  doses  de  0,15  gr.  sont  aussi  actives  que  celles  de  théobromine  de  0,5  gr.  :  peut-être 
VÀUt-il  mieux,  pour  obtenir  un  effet  diurétique  parfait  et  sans  inconvénient,  administrer  les 
0,15  gr.  en  doses  fractionnées  au  cours  de  la  journée. 

On  se  rappellera  que  les  solutions  absorbent  Tacide  carbonique  de  l'air:  ce  dernier,  forme  dans 
la  solution  un  carbonate  de  lithine  insoluble,  aussi  ne  faut-il  pas  garder  les  solutions  en  réserve, 
mais  les  produire  au  fur  et  à  mesure  des  besoins. 

MM.  Weil  et  MouGEOT  (de  Royat)  présentent  une  note  sur  l'action  des  bains  hydroélectriques 
dans  les  a^eclions  cardio-vasculaires  :  ils  ont  utilisé  les  courants  alternatifs  triphasés,  et  sont  airii- 
vés  aux  conclusions  suivantes  : 

1»  D'une  façon  constante  on  constate  une  diminution  notable' de  la  pression  artério-capillaire; 
2^  Trois  fois  sur  quatre  une  diminution  notable  de  la  pression  artérielle  ;  3®  Des  modifications 
constantes  dans  la  forme  iiu  tracé  du  pouls  radial  qui  consistait  en  une  augmentation  d*ampli- 
tude  de  Tondée  systolique,  une  accentuation  ou  une  apparition  de  llonde  d'élasticité  artérielle, 
une  accentuation  du  dicrotisme;4o  Aucune  augmentationjd'amplitude  du  pouls  capillaire;  5®  Une 
diminution  des  plus  nettes  de  l'aire  cardiaque  mesurée  à  l'orthodiagraphe  quand  le  cœur  est 
dilaté. 

Ile  concluent  que  le  bain  à  courants  triphasés  détermine  une  diminution  de  la  résistance  que 
les  vaisseaux  artériels  opposent  à  l'ondée  sanguine,  favorise  la  déplétion  du  cœur  et  peut,  par  la 
répétition  de  son  administration,  constituer  un  traitement  rationnel  de  l'hyperlcnsion. 

M.  Le  Gendre  fait  remarquer  que  les  agents  physiques  sont  d'excellents  procédés  de  traite- 
ment, mais  leur  prix  de  revient  prive  malheureusement  la  majorité  des  malades  des  bénéfices 
remarquables  qu'ils  pourraient  en  tirer. 

La  discussion  sur  Vaclion  du  sérum  marin  continue  par  une  communication  de  M.  Bousquet, 
concernant  la  modification  de  toxicité  due  au  mode  de  stérilisation  de  l'eau  de  mer  :  celle-ci 
deviendrait  toxique  quand  on  remplace  la  filtration  à  la  bougie  par  la  stérilisation  à  l'autoclave. 
Les  expériences  de  l'orateur  démontrent  qu'il  ne  s'effectue,  par  cette  stérilisation,  aucune 
dissociation  des  ions  composant  les  molécules  en  dissolution.  En  outre  ces  solutions  stérilisées 
n'ont  présenté  qu'une  précipitation  minima  de  substances  solides  et  ont  à  peine  attaqué  le. 
verre. 

La  raison  de  la  toxicité  augmentée  doit  donc  être  cherchée  ailleurs  :  quant  à  l'altération  du  verre, 
on  peut  l'éviter  en  choisissant  des  verres  inattaquables. 

M.  Robert  Simon  tient  à  prouver  qu'il  ne  mérite  pas  le  reproche  d'avoir  généralisé  :  il  se  tient 
aux  seuls  effets  obtenus  chez  les  athrepsiques,  les  tuberculeux  et  les  gynalgiques  (femmes  souf- 
frant de  dysménorrhée,  de  migraines  et  de  constipation).  Les  résultats  défavorables  publiés  par 
divers  auteurs  tiennent  à  ce  qu'ils  n'ont  pas  employé  la  méthode  que  l'orateur  préconise  :  si  on 
suit  cette  dernière,  les  résultats  deviennent  concluants.  On  voit,  par  exemple,  des  auteurs  em- 
ployer des  doses  qui  sont  de  10  à 33  fois  plus  faibles  que  celles  recommandées  par  l'orateur,  qui  ne 
se  croit  pas  responsable  des  échecs  subis  dans  ces  conditions.  L'orateur  a  fait  plusieurs  milliers 
d'injections  et  n'a  jamais  observé  d'inconvénients,  alors  que  d'autres  signalent  des  érythèmes 
après  l'injection. 

Il  n'y  a  pas  lieu  aujourd'hui  de  tirer  des  conclusions  fermes,  car  l'étude  de  la  question  est  loin 
d'être  terminée.  Mais  on  constate  que  tous  les  malades  mangent  et  dorment  mieux,  offrent  un 
relèvement  frappant  de  leur  vitalité. 

M.  Barbier  demande  que  l'on  précise  les  indications  du  traitement  de  la  tuberculose  par  le 
sérum  marin  :  dans  son  service,  il  a  l'intention  de  soupiettre  à  ce  traitement  une  série  d'enfants 
réfractaires  à  la  cure  par  le  sanatorium,  en  éliminant  tous  les  sujets  améliorés  par  cette  cure,  de 
façon  à  bien  pouvoir  préciser  l'action  de  l'eau  de  mer,  si  elle  existe.  En  tout  cas,  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  on  ne  saurait  envisager  un  seul  sérum  curaiif  de  la  tuberculose,  maladie  complexe 
et  très  variable  suivant  le  terrain  sur  lequel  elle  évolue. 
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ICaladies  Infectieuses, 

D'  LESAGE, 
Médecin  des  hèpitau-x. 

Ua  remède  caaALe  le  choléra,  par  Ussher 
iJ.  9f  the  Am,  Med.  Ass,  3  février,  1906).  — 
Koch  avait  constité  que  la  quinine  en  solution 
<ie  1/1000  à  1/2500  détruit  les  germes  cboléri- 
qaes  eu  dix  à  trente  miBuies.  U9«her  s>st 
servi  de  ce  médicament  dans  le  traitement  du 
«holéra  et  a  prescrit  0  gr.  M  de  quinine  toutes 
les  heures  }usqu*à  ce  que  la  bile  apparût  dans 
*  les  selles  ;  il  a  ainsi  fait  prendre  de  2  gr.  50 
à  4  gr.  80.  Tandis  qu'arec  l'ancien  traitement 
la  presque  totalité  des  cas  a  éToIué  vers  la 
-mort,  dOp.  100  des  malades  soaais  à  ce  trai- 
tement ont  guéri,  môme  ceux  qui  étaient  près* 
que  moribonds.  Voici  comment  Tauteur  pro- 
'  cède  :  le  malade  prend  0  gr.  60  de  quiniiie  jus- 
qu'à ce  que  les  selles  miformes  cessent  et  que 
ht  bile  ap^raissfr  dans  les  selles  ;  contre  la  sup- 
pression des  urines,  il  prescrit  la  chaleur,  les 
fricticMis.les  ventouses  8cclies,le  nitrate  d'ammo- 
niaque.On  pratique  des  injections salineslorsque 
le  pouls  radial  a  dispara.  Quelques  malades 
.  ont  guéri  avec  la  quinine  sans  avoir  eu  besoin 
d'être  soamis  aux  injections.  Parfois  on  don- 
nait une  potion  antidiarriiéique  si  l'irritation 
intestinale  cootinnait  après  l'apparition  de  la 
bile.  Si  la  diarrhée  persistait  avec  odeur  fétide 
on'  administrait  au  malade  un  mélange  par 
parties  égales  de  sulfophénate  de  zinc,  de  cal- 
cium et  de  sodium  à  des  iatervalles  de  deux  à 
quatre  heures. 

L. JUMON. 

ImportaÛML'  die  ranesthésié  daas  le  traite- 
moit  de  rinflasmatioB,  par  Gustav  Spiess 
{MvÊuA.  m&d,  Woch.,  2a  Xévrierl906).  —  L'au- 
teur défend  cette  opinion  qu'on  peut  prévenir 
une  inâammation,  lorsqu'on  réussit  à  empê- 
cher rapparitiou  de  toute  douleur.  Une  inflam- 


mation ne  se  développera  p&s  si  l'on  peut  élimi- 
ner par  l'anesthésie  locale  les  réflexes  qui 
partent  du  foyer  inflammatoire  et  parcourent 
les  nerfs  sensibles.  Une  inflammation  déjà 
existante  peut  guérir  rapidement  si  Ton  anes- 
théï»ie  le  foyer  d'inflammation.  L'auteur  donne 
comme  exemple  la  marche  tout  à  fait  différente 
que  prend  la  plaie  à  la  suite  de  la  section  des 
amygdales  lorsqu'on  la  recouvre  d'orthofornae. 
Tandis  que  si  ou  abandonne  la  plai'e  à  ellp- 
méme,  elle  présente  une  violente  réaction 
inflammatoire,  très  pénible  pour  l'opéré  pen- 
dant plusieurs  jours  ;  l'anesthésie  locale  avec  là 
poudre  d'orihoforme  ou  un  badigeonnage^avec 
une  solution  de  novocaïne  permet  à  la  plai(i 
de  guérir  sans  douleur  et  sans  inflammation.  Il 
en  est  de  m^me  pour  toutes  les  opérations  qui 
se  pratiquent  sur  les  lèvres,  la  bouche,  le  pha- 
rynx, le  larynx.  Dans  les  furoncles  si  doulou- 
reux du  cou,  l'auteur  injecte  au  centre  méo&e 
de  la  zone  enflammée,  1  centimètre  cube  à  Iceo- 
timètre  cube  et  demi  d'une  solution  ane^tbé- 
sique,  nirvaoine  ou  novocaïne,  et  la  lésion 
devient  pâte  et  prend  bientôt  l'aspect  de  la  peau 
presque  normale,  le  furoncle  a  perdu  ses  carac- 
tères douloureux  et  le  malade  peut  faire  sans 
souffrir  des  mouvements  du  cou.  L*in£iUration 
rétrocède,  et  l'abcès  né  se  produit  pas  même 
lorsqu'il  existait  déjà  un  abcès  au  centre  ;  tout 
est  terminé  en  deux  à  cinq  jours.  Si,  au  con- 
traire, Oiu  ne  parvient  pas  à  faire  disparaître  la 
douleur,  la  tnarche  ultérieure  n'est  pas  aussi 
favorable.  Les  injections  anesthésiques  em 
donné  de  même  de  très  bon^  résultais  dans  les 
orgeolets  qui  n'étaient  pas  encore  abcédés. 
Après  l'injection,  l'infiltrali^  et  la  rougeur 
disparaissent  avec  une  rapidité  extrême.  Dans 
les  piqûres  de  guêpes  on  arrive  à  arrêter  l'in- 
flaimnation  en  frictionnant  le  ca^ai  ùq  ia  pi- 
qûre avec  un  anesthésique. 

Ce  n'est  certaipement  pds  à  des  propriébés  an- 
tiseptiques qiie  les  substances  anesthésique» 
doivent  cette  action  antiphlogislique,  mais  bien 
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à  leur  propriété  de  supprimer  la  douleur. 
L'excitation  des  nerfs  sensibles,  en  effet,  dé- 
termine une  hypérémie  par  voie  réflexe;  la 
suppression  de  cette  excitation  empôcbe  alors 
cette,  hypérémie  ou  la  fait  disparaître. 

L.  JUMON. 


Maladies  générale^  non  infectieuses, 

D'  CHASSEVANT, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Notes  cliniques 'sur  le  goitre  exophtalmique, 

par  G.  Thompson  {Médical  Record,  10  fé- 
vrier 1906).  —  L'auteur  a  présenté  une  étude 
de  plus  de  quarante  cas  dont  plusieurs  ont  été 
traités  par  le  sérum  cytotoxique  de  Roger.  Il 
fait  ressortir  Timportance  de  certains  syiVip- 
tômos  qui  témoignent  d'un  caractère  toxique 
plutôt  que  neuropathique  de  la  maladie.  Dans 
presque  tous  les  cas  sérieux  et  probablement 
dans  tous  ceux  qui  se  terminent  par  la  mort,  il 
y  a  (les  exacerbationsfébrrles,  accompagnées  de 
dilatation  aiguë  du  cœur,  de  bruits  de  souffle, 
d'angoisse  précordiale,  souvent  de  douleurs 
gastriques  ou  abdominalçs,  de  diarrhée  et  de 
vomissements,  de  transpiration,  d'accès  de 
suffocation,  d'insomnie,  d'agitation,  d'érythème 
et  d'œdème  dos  jambes.  Tous  les  symptômes 
indiquent  nettement  l'influence  d'une  toxémie 
due  à  l'hyperibyroïdisme.  Les  effets  du  sérum 
cytotoxique  sonu  de  supprimer  l'hyperthyroï- 
disme.  Le  sérum  est  préparé  avec  la  thyroïde 
malade  de  Thomme,  dont  on  retire  un  extrait 
qu'on  injecte  ensuite  à  des  lapins.  Le  sérum 
qui  résulte  de  cette  opération  contient  une 
cytotoxine  et  une  antitoxine.  Thompson  a 
soigné  plusieurs  cas  avec  ce  sérum  avec  des 
améliorations  rapides  et  remarquables,  notam- 
ment dans  deux  casoùjes  malades  avaient  perdu 
tout  espoir  par  le  traitement  ordinaire.  Thomp- 
sOn  pense  que  dans  beaucoup  de  cas  Tagent 
qui  excite  les  exacerbations  aiguës  dans  le 
goitre  exophtalmique  doit  se  trouver  dans 
qu»'lque  infection  intercurrente'  simple  telle 
qu'une  bronchite,  une  amygdalite  aiguë,  car 
dans  un  "grand  nombre  de  cas  ces  infections 
intercurrentes  ont  déterminé  des  exacerbations 
aiguës  sérieuses. 

L.  JUMON. 

Traitement  du  rhumatisme  aigu  par  la  sali- 

cine,  par  Garland (Briihhmed,  Journ,, 24 février 

1906).—  Depuis  vingt-cinq  ans,  l'auteur  a  traité 

'  tous  ses  cas  de  rhumatisme  aigu  parla  salicine, 

et,  parmi  les  malades  affectés  pour  la  première 


fois  dans  cette  période,  il  n'a  observé  que  trois 
pour  cent  de  coiïiplications  cardiaques  de  toute 
nature, )Foit  àThôpital,  soit  dans  la  pratique  pri- 
vée. Dèsle  début,  il  prescrit  1  gramme  ai  gr.  25 
de  salicine  toutes  lesdeux  heures  jusiiu'à  amélio- 
ration des  symptômes  ;  puis  il  diminue  la  do^e,et 
lorsque  tous  les  symptômes  ont  disparu,  il  cesse 
l'emploi  du  médicament  en  diminuant  graduel- 
lement les  doses  et  en  augmentant  les  intervalles 
entrechacune  d'elles  ;  le  résultat  habituel  de  ce 
traitementestqu'en  deux  ou  troisjours  les  symp- 
tômes disparaissent  presque  complètement, 
tandis  que  la  plupart  des  cas  qu'il  a  vu  traiter 
parle  salicylate  se  sont  compliqués  d'endocar- 
dite avec  lésions  valvulaires  définitives.  La 
salicine  est  un  tonique;  les  salicylates  sont  des 
"dépresseurs.  Si  l'on  admet  la  théorie  qui 
assigne  au  rhumatisme  une  origine  micro- 
bienne, on  peut  comprendre  les  excellents  effets 
produits  par  la  pénétration  des  tissus  par  la 
salicine  par  suite  de  son  action  germicide. 

L.  JUMON. 

Emploi  des  agents  physiques  dans  le  traite- 
ment du  rhumatisme  articulaire  aiga  (berli- 
ner  Klin,  Wochenschrift,  li  mars  1906)  —  La- 
QUEUR  constate  que  depuis  la  généralisation  de 
l'emploi  des  préparations  salicylées,  on  a  la 
tendance  à  négliger  toute  autre  médication  anti- 
rhumatismale dans  les  cas  aigus.  L'auteur  ne 
voudrait  pas  se  priver  du  reste  de  remèdes 
aussi  actifs,  mais  il  ajoute  au  traitement  in- 
'terne  l'application,  sur  les  articulations  at- 
teintes, de  bandes  de  toile  imbriquées»  aupa- 
ravant trempées  dans  l'eau  froide  et  un  peu  ex- 
primées :  on  maintient  Thumidité  des  bandes 
en  faisant  fréquemment  tomber  sur  elles  de 
l'eau  froide  goutte  à  goutte.  Ce  mode  d'appli- 
cation peut  être  continué  pendant  plusieurs 
heures  de  suite. 

L'effet  de  cette  médication  est  très  calmant. 
Pour  appliquer  ces  bandes,- il  n'est  pas  néces- 
saire de  les  enrouler  autour  de  rarticulatioo 
qui  repose  immobile  sur  une  toile  imperméa- 
ble. Dans  les  cas  compliqués  d'endocardite, 
on  place  sur  la  région  précordiale  trois  fois 
par  jour  pendant  une  heure,  un  appareil  réfri- 
gérant. 

Dès  que  la  fièvre  a  disparu,  on  supprima  les 
salicylates  et  l'on  donne  des  bains  complets 
à  36-;i8o,  de  dix  à  vingt  minutes  de  duxée  : 
en  cas  d'endocardite,  on  ne  dépassera  pas  37«, 
et  quinze  minutes  de  durée  :  l'appareil  réfrigé- 
rant est  placé  de  suite  après  la  bain  sur  la  ré- 
gion précordiale.  Gomme,  traitement  local,  on 
utilisera  l'air  surchauffé,  l'hyperémie  par  siase 
de  Bier,  etc.,  ainsi  qu'un  massage  centripète 
s'adressant  aux  muscles  de  la  région. 
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Il  arrive  parfois  que  les  salicylates  échouent, 
nue  la  fièvre  ne  cède  que  momentanément  et 
que  les  articulations  restent  gonflées.  Dans  ces 
cas,  on  recourra  aux  bains  chauds  comme  ci- 
dessus,  ave»c  sudation  consécutive  obtenue  par 
des  enveloppements  de  linges  chauds  et  shcs. 
Si  les  douleurs  articulaires  sont  vives, on  ajou- 
tera de  Tichthyol  à  Teau  du  bain. 
*  L'auteur  est  partisan  de  Tapplication  locale 
de  la  chaleur  humide  dans  les  processus  infec- 
tieux; pour  lui,  l'effet  thérapeutique  est 
beaucoup  plus  énergique  qu'avec  IVmploi  du 
froid.  Il  cite  la  pratique  de  Haufle,  qui,  même 
en  cas  àc  complication  cardiaque,  trniie  ses 
malades  atteints  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  par  des  bains  à  38<*,  dont  on  augmente 
on  vin};t  minutes,  la  température  à  42  et 
même  45°  :  il  estime  toutefois  que  cette  mé- 
dication peut  olTrir  quelques  dangers,  bien  que 
llaulTe  n  ait  observé  aucun  accident. 

K.  VOGT. 


Oliirurgie  générale, 

D»"   «ENOIT, 
Ancien  interne  dos  liôpilauz. 

Réduction  des  luxations  dn  pouce  avec  les 
ciseaux  de  Véz  en,  par  M.  Cavaliei{-Bënézet 
{Le  f'adiiC'C,  (5  janvier  1906).  • —  On  a  beaucoup 
i^crit  sur  If  s  iiiver?es  variétés  de  luxation  méta- 
carpo-phalan^iemie  en  arrière,  la  plus  com- 
mune. On  ï^ait,  à  la  suite  des  travaux  «le  Fara- 
beuf,  qu'il  ne  faut  pas  céder  k  la  tentation  toute 
instinctive  de  rabattre  la  phalange  luxée,  ma- 
nœuvre simple  et  qui  réussit  parfartement  pour 
les  plialangines  et  phalangettes.  Ce  qu'il  faut, 
c'est  accen  irer  l'extension  et  repousser  le  li;ia- 
ment  glénoMienavec  les  ossésamoïdes.  Il  existe 
pour  cela  une  pin.  e  spéciale,  celle  de  Farabeuf, 
avec  ses  deux  gaines  de  cuir  entre-croisées; 
cet  instrument  n^»^t  pas  entre  toutes  les  mains, 
les  cuirs  cassent  parfois,  pour  peu  qu'ils  soient 
ancien  s. ^ol  lin  a  fait  une  modification  qui  peut 
manquer  également,  surtout  dans  les  servicns 
d'avant- pnstes  et  à  la  campagne.  M.  Cavaier- 
Bénézet  nous  apprend  qu'on  peut  sans  infério- 
rité lui  substituer  les  ciseaux  de  Vézien,  ci- 
seaux ri'courbes,  dont  les  anneaux  sont  taillés 
en  biseau  et  qui,  entre  les  mains  des  infirmiers 
militaires,  servent  à  couper  les  bottes  Ht  les 
pantalons.  Ce  moyen  est  particulièrement  re . 
commandable  là  où  le  blessé  ayant  les  os  courts 
et  les  muscles  pui  sants,  on  rencontre  une  ré- 
i^istance  impossible  à  vaincre  par  les  manœuvres 
ordinaires,  et  même  le  voit-on  réussir  là  où  la 


pince  de  Farabeuf  a  échoué.  Ces  ciseaux  doivent 
leur  efficacité  à  la  conformation  particulière 
de  leurs  anneaux  qui  font  bonne  prise.  On  voit 
en  elVet,  sur  deux  figures  jointes  à  cet  article, 
qu'il  suffit  d'engager  à  fond  dans  l'un  des  an- 
neaux la  phalange  luxée.  On  accentue  alors 
l'extension  et  l'on  tire,  en  cbas>anl  successi- 
vement les  sésamoïdes  par  quelques  mouve- 
ments de  latéralité.  La  réduction  n'est  pas  très  • 
douloureuse.  Klle  peut  exiger  cependant  l'em- 
ploi du  chloroforme.  On  fait  du  massage  consé- 
cutif et  l'on  applique,  s'il  y  a  lieu,  un  appareil 
conteniif.  Ce  procédé,  n'est  que  l'aiiplication 
d'une  observation  fortuite  de  son  auteur,  qui 
avait  remarqué  que  la  prise  était  bonne  sur  le 
pouce  et  nous  semble  appelé  à  rendre  des  servi- 
ces, car  il  peut  être  imité  au  besoin  avec  des 
instruments  similaires. 

A.  Benoit. 

Ulcôre  gastrique  douloureux  traité  chimr-- 
gicalement  trois  fois  (Kederl.  hydschr.poorGe- 
ueesk.,  2  décembre  1905).  —  L'histoire  d'un 
malade  de  M.  Koigans  nous  semble  devoir 
être  rapportée,  moins  pour  son  propre  in- 
térêt, que' pour  nous  édifier  sur  la  tolérance 
d'un  opéré  en  chirurgie  gastrique,  lorsqu'il 
n'est  pas  épuisé  par  une  maladie  cachecti- 
sante. 

N'ayant  pu  rien  Obtenir  par  le  traitement 
médical  chez  un  homme  de  cinquante  ans  qui 
snufl'rait  de  gastralgies  extrêmement  vives,  on 
se  «iécicla  à  faire  une. laparotomie.  On  trouva 
sur  la  petite  courbure,  dans  le  voisinage  du 
pylore,  un»^  tumeur  que  l'étude  du  malade  ne 
semblait  pas  devoir  faire  considérer  comme 
maligne.  On  fit  donc  simplement  une  gastro- 
enlérosiomie  en  Y  pour  le  soulager  et,  si  pos- 
sible, le  guérir.  Deux  mois  après,  les  douleurs 
ne  s'éiant  pas  calmées,  on  dut  rouvrir  le  ventre. 
A  la  place  de  la  tumeur  pylorique,  on  trouva 
un  tissu  cicatri«Mel  qui  occupait  la  même  place. 
Convaincu  qu'où  avait  affaire  à  un  processus 
de  guérison  d'ulcère,  mais  voyant  que  ce  tissu 
ciratiiciel  comprimait  le  plexus  coronaire,  le 
chirurgien  en  fit  l'ablation  par  une  résection 
paitielle  de  l'esioniac,  au  niveau  de  la  petite 
courbure.  On  constata  qu'il  y  avait  eu  perfora- 
tion de  la  paroi  par  l'ulcère,  suivie  de  gnérison 
par  cicatrisation.  En  cela,  la  gastro-entéros- 
tomie  semblait  avoir  fait  œuvre  utile.  Lv»  ma- 
lade ré  ista  au  shock  opératoire,  qui  fut  consi- 
dérable. Il  semblit  guéri,  lors(]ue,  six  mois 
,plus  tard,  nouvelles  douleurs,  accompagnées 
cette  fois  de  l'apparition  d'une  tumeur  épigas- 
irique.  Comme  il  y  avait  en  même  temps  des 
[diénomènes  inflammatoires,  on  n'hésita  pas.à 
intervenir    une     troisième    fois.   On    irou\'a, 
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comme  cause  de  tous  ces  troubles,  un  ulcère 
pepiique  jêjunal  développé  sur  la  parue  anas- 
tomosée. On  le  réséqua  et,  durant  cette  inter- 
vention, on  s'aperçut  qu'il  y  avait,  dans  la  por- 
tion pylorique,  une  tumeur  spongieuse  incluse 
dans  Testomac.  Celui-ci  fut  ouvert  et  la  tumeur 
enlevée.  Il  s'agissait  d'un  amas  de  débris  végé- 
taux accumulés  par  suite  de  rexclusion  du 
pylore  du  circuit  digestif,  selon  toute  prolwibi- 
lité.  Par  la  suite,  la  guérison  fut  complète. 
L'observation  ne  nous  dit  pas  si  l'anastomose 
gastro-duodénale  fut  fermée  et  le  cours  normal 
des  matipres  rétabli  par  le  pylore  :  Tulcère 
étant  guéri,  cette  tentative  eût  paru,  justifiée, 
sauf  contre-indication  par  suite  des  modifica- 
tions de  l'état  local,  teJles  qu'en  produisent 
les  adhérences. 

A.  Benoit. 

Nouveau  méfait  du  taxis  forcé,  par  De- 
BiYBB  et  Arqujembourg  iUEcho  médical  du 
Nord,  \H  mars  1906).  —Après  de  si  nombreuses 
discussions  sur  le  taxis,  il  parait  imposable 
de  trouver  un  argument  nouveau  contre  cett£ 
manœuvre.  Dans  le  cas  actuel,  le  taxis  produi- 
sit cbea  un  enfant  de  deux  ans  un  hématome 
du  testicule.  L'enfant  avait  été  pris  de  vomisse- 
ments et  deux  médecins  appelés  successive- 
ment avaient  porté  le  diagnostic  de  hernie  ingui- 
naleétrangléeetavaientpratiquédesmanœuvi'es 
de  taxis.  Le  lendemain  il  existait  encore  une 
tuméfaction  dans  la  région  inguinaJe.  A  l'ins- 
pection on  constata  alors  une  tumeur  ovoïde 
s'étendant  tout  le  long  du  trajet  inguinal  et 
remplissant  la  plus  grande  partie  de  la  bours* 
gauche.  A  Topération,  les  auteurs  trouvèrent  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  iiifihrés 
4e  sang  et  épaissis,  puis,  une  tunique  vaginale 
épaissie  contenant  un  testicule  volumineux, 
bleuâtre,  entouré  de  caillots  qui  remplissaient  la 
vaginale.  Le  cordon  compris  dans  du  tissu  cel- 
lulaire et  de  la  fibrine  était  impossible  à  sépa- 
rer du  sac.  Le  canal  inguinal  fut  alors  fendu 
sur  toute  sa  hauteur;  le  sac  très,  mince  et  vide 
fut  isolé,  fermé  et  réséqué  en  partie  et  l'opéra- 
tion fut  terminée  par  la  cure  radicale  laissant 
en  bas  la  vaginale  largement  ouverte  et  drainée. 
L'enfant  fut  guéri  au  bout  de  dix  jours.  Dans 
ce  cas  le  Uxis  forcé  avait  eu  pour  résultat  des 
lésions  traumatiques  sérieuses,  sans  doute  plus 
faciles  à  produire  chez  l'enfant.  Il  faut  remar- 
quer aussi  que  la  kélotomie  se  fera  avec  plus 
de  difrtcultés  et  sera  plus  exposée  à  des  compli- 
cations par  suite  derinûltraiiou  des  tissus. 

L.  JUMON. 

,  Traitement  de  lai  gangrène  herniaire,   par 
5Ï.  Bataille   (Hsvite  médicale  de  Normandie, 


25  janvier  1906).  —  A  propos  d'un  cas  person- 
nel, où  l'intestin  étant  trouvé  sphacélé  dans 
une  hernie,  chez  une  femme  de  quarante-six 
ans,  la  résection  suivie  d'abouchement  bouta 
bout  fut  couronnée  d'un  plein  succès,  l'auteur 
examine  les  divers  modes  de  traitement  à  op- 
poser à  une  telle  complication,  quel  que  soit  le 
milieu  où  l'on  se  trouve,  et  c'est  la  raison  pour 
laquelle  nous  jugeons  utile  d'en  résumer  les 
parties  essentielles.  Dans  quels  cas  la  gangrène 
est-elle  évidente,  dans  quels  cas  douteuse  ? 
Gomment  être  fixé  ?  Dans  l'observation  qu'il 
cite,  l'intestin  était  gris  sale  ;  sa  consistance 
était  celle  du  linge  mouillé.  Mais  ou  cite  des 
cas  où  les  tuniques  muqueuse  et  musculaire 
sont  seules  sphacélées;on  aperçoitpar  transpa- 
rence les  gaz  et  les  liquides  circuler  dans  la 
lumière  de  l'intestîn.  Ce  santlà  signes  de  cer- 
titude ;  de  même  quand  il  y  a  perforation  et 
issue  des  matières  avec  odeur  spéciale.  Mais 
s'il  y  a  doute,  l'intestin  se  présentant  violacé  et 
noirâtre,  après  avoir  levé  l'étranglement,  l'au- 
teur conseille  d'avoir  recours  au  vieux  moyen 
classique,  en  appliquant  dessus  des  compresses 
chaudes  et  humides.  Si  la  teinte  redevient  nor- 
male, on  peut  réduire.  On  s'abstient  dans  le  cas 
contraire. 

La  gangrène  étant  soupçonnée  ou  confirmée, 
on  peut  recourir  aux  procédés  suivants  : 

1"  Kélotomie  sans  réduction  ;  H^  Entérorra- 
j>hie  sans  excision  ;  3»  Entérorraphie  avec  ex- 
cision ;  4°  Anus  contre  nature. 

Kélotomie  sans  réduction.  —  Malade  très  af- 
faibli, sphacélé  douteux.  Attirer  l'intestin  au 
dehors,  y  compris  les  anses  saines  voisines, 
entourer  le  tout  de  compresses  aseptiques  et 
attendre  quelques  jours.  Si  possible,  réduction 
secondaire;  ou  bien  Ton  se  trouve  en  présence 
d'un  anus  contre  nature  sans  danger  à  traiter 
ultérieurement. 

EsUérorraphie  sans  excision.  — Cette  conduite 
concerne  les  cas  de  sphacélé  limité  et  même, 
pour  MartinetetGûinard,de  sphacèle  toul.  Le 
moyen  d'éviter  l'excision  n'est  autre  que  d'co- 
fouir  la  lésion  sous  deux  rangées  de  points  de 
Lembert.  La  suture  sera  perpendiculaire  à 
l'axe  de  l'intestin  pour  éviter  le  rétrécissement; 
si  cette  manœuvre  doit  entraîner  une  coudore 
trop  sensible,  ou  en  cas  desphacèle  total,  l'en- 
fouissement deviendra  l'tnra^i/ia^ion  duboutle 
plus  gros  dans  le  plus  petit,  qui  e>t  naturelle- 
ment le  bout  inférieur.  L'élimination  pourra  se. 
faire  par  le  rectum.  l\  faut  savoir  que  Tépais- 
sissement  des  parois  par  l'œdème  s'oppose 
souvent  à  la  réalisation  de  la  méthode;  on  re- 
courra alors  à  la  suivante  : 

Entérorraphie  avec  eniérectomie.  —  Après 
section  de  l'étranglement,  attirer  l'anse  sur  des 
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compresses.  Denx  pièces  à  coprostase  nom 
mises  sur  les  lisins  sains  de  part  et  d'autre  du 
sphaeèle.  Od  peut  en  ajouter  une  de  chaque 
côté»  potir  sectionner  entre  deux  pinces.  On  ré- 
sèque un  coin  du  mésentère  correspondant. 
Pour  aboucher  ensuite  Tintestln,  avec  une  ai* 
gulHe  de  couturièm  on  commence,  k  partir  du 
mésentère,  un  surjet  à  la  soie  fine  comprenant 
toute  Tépaisseur,  que  Ton  fortifie  ensuiter  par 
un  second  suijet  se ro« séreux.  On  arrête  le 
surjet  tous  les  trois  ou  quatre  points,  ainsi 
que  ra  fait  l'A.  dans  le  cas  cité,  pour  plus  de 
solidité.  Un  ou  deux  points  sont  nécet«saires 
sur  la  tranche  mésenténque.  On  peut  ensuite 
réduire,  tout  en  drainant,  si  le  sac  herniaire 
atait  suppuré. 

Anus  contre  nature.  —  Après  avoir  attiré 
Tanse  berniée,  on  fixe  la  zone  saine  au  péri- 
toine pariétal  par  plusieurs  points  en  U.  On 
sectionne  ensuite  Tintestin,  qui  se  dégorge. 

La  prudence  engage  beancoup  les  |)raticietts 
à  user  de  cette  méthode  facile  et  rapide.  Il  faut 
pourtant  dire  qu'elle  ne  convient  qu'aux  cas 
très  graves  où  toute  manœuvre  prolo*  gée  ris* 
querait  d'aggraver  le  choc.  Le  pouis  donnera, 
pour  le  cftoix  du  procédé,  de  précieus<*s  indi- 
cations,  ainsi  que  le  facieê.  11  reste  en  outre 
une  méthode  surtout  appliquée  en  Amérique, 
qui  esc  l'emp'oi  ëe  boutons  anastomotiques, 
après  résecfioQ  de  Tintestin,  méthode  a  la- 
quelle Murpfay  doit  de  nombreux  succès. 

A.  Benoit. 

•Un  eas  dTalKmciiemsnt  anormal  de  Fanas, 

par  M.  Van  HxKhvr {Belgique médicale f  il  jan- 
vier i9M^.  —  Petite  fille  de  trois  mois,  cbes 
laquelle  une  simple  dépression  marquait  la 
place  de  fanus  normal,  lequel  s'abouchait  à  la 
partie  postérieore  de  la  volve,  entre  la  four- 
chette vulvaire  et  l'entrée  du  vagin.  Aussitôt 
que  les  matières  qui  s'écoulaient  par  cet  orifice 
prenaient  quelque  consistance,  l'enfant  était 
en  proie  à  d'atroces  souffrances.  On  réclama 
une  intervention.  Celle-ci  consista  à  trans- 
planter le  bout  rectal  ectopié  a  sa  place  nor- 
maie,  en  détruisant  l'orifice  naturel.  Ledécol-^ 
lement  se  fit  sans  trop  de  difficulté  et  Tenfant 
supporta  fon  bien  cette  intervention  qui  exi- 
gea l'anestbésie  générale.  Pansement  vaseline 
pour  éviter  les  souillures* 

A.  BBNorr. 

EUT  l0  tnSfeaMBt  chirurgical  de  la  périto- 
nite t«b«rciilett8#,  par  K.  BimiNfiBn  tWien, 
Hed.  Premf'y  2S  février  1906K  ^  L'ouverture  de 
l'abdossen  a  été  recommandée  comme  moyen 
de  traiienent  de  la  tuberculose  péritooéale  à  la 
suite  d*ttBe  en^ur  de  diagnostic.  Sp.  Wells 


I  avait  disgnostiquéun  kyste  et  trouva  une  aseite 
tnbereuleu(*e  qui,  à  son  grand  étonnement,  gu^ 
rit.  Depuis,  l'opération  paraissait  justifiée  et 
semblait  donner  des  résultais  favorables.  Mais 
récemment  une  vive  réaction  s'et>t  faite,  depuis 
que  les  ob.<&rvation&  de  guérison  spontanée  ont 
été  phis  nombreuses.  En  1900,  Leyden  .eoin<' 
battit  énergiquement  le  traitement  opératoire 
et  fit  reman|uer  que  la  tuberculose  du  péritoine 
ne  diffère  pas  essentiellement  de  celle  des 
autres  séreuses  au  point  de  vue  des  chances  de  > 
guérison  et  que  certaines  formes  sont  d'un 
pronostic  plus  favorable  qne  d'autres*.  Rose  a  de 
même  montré  que  lesguérisonHspontanéf'S sont 
beaucoup  plus  fréquentes  qu'il  ne  paraissait  jtis- 
qui  présent.  C'est  ainsi  que  l'auieur  cite  un 
cas  de  guérison  spontanée  de  tuberculose  péri- 
tonéale.  Le  tort  a  été  d'attribuer  toute  guérison 
exclusivement  à  l'opération. 

La  statistique  pourrait  seule  indiquer  s'il 
existe  des  cas  qui  guérissent  non  parTexpecta* 
tion,  mais  par  le  traitement  opératoire. et  si 
celui-ci   peut  provoquer  la  guérison  on  l'accé* 
lérer.  Or,  les  statistiques  de  guérisons  après 
l'opération  donnent,  auunt  qu'on  en  peut  juger, 
des  chiffres  très  analogues  à  celles  des  statis- 
tiques de  guérison  par  la  simple  expectation, 
ce  qnt  a  amené  certains  médecins  à  dire  que  la 
laparotomie  était  ici  complètement  inocile.  D'ua 
autre  côté  il  est  extrêmement  difficile  de  dire  à 
quoi  onreeonnaltqn'une  péritonite  tuberculeuse 
est  réellement  guérie.  Ce  qui  peut  disparaître 
c'est  l'ascite,  mais  on  retrouve  à  l'autopsie  de 
sujets  morts  d*affeetion  accidentelle  des  lésions 
tuberculeuses  du  péritoine,  alors  que  depuis 
longtemps  ils  ne  présentaient  ancnn  symptôme 
ni  aucun  signe  physique  de  péritonite.  D'après 
Tautenr  enfin,  l'opération  dans  la  péritonite  tu-- 
berculeuse  msnque  de  base  théorique,  elle  ne 
s'appuie  que  sur  Tempirisme  où  se   mêle  un 
peu  de  merveilieox.  La  laparotomie  n'est  nul* 
lement  une  opération  inoffensive,  bien  qne  l'au- 
teur ait  pu  opérer  25  cas  sans  avoir  eu  un  cas 
de  mort.  Cependant  Kœnig  donne  3  %  de  mor- 
talité opératoire, d'autres  auteurs  donnentaussi 
des  cas  de  mort.  Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier 
qu'en  essayant  de  détruire  des  adhérences  on 
peut   produire  des  fistules  stercorales  et  que 
parfois  la  plaie  abdominale  s'infecte,  ce  qui 
amène  un  trajet  fistuleux  de  longue  durée. 

L.  JUMON. 

Une  imiT^e  méthode  de  litinoplattie,  par 

M.  H  SoHiLiNG  (NùiUi4  Mag.  far  LvgeMên»- 
/ra6«t»  janvier  1906).  -  Il  s'agit  de  l'utilisation 
du  eattiiage  auriculaire  pour  restaurer  les  ailes 
dn  nez  et  le  nez  entier,  détruits  par  une  lésion 
ou  un  traumatisme.  Il  est  difficile  de  suivre 
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sans  figure  la  description  de  l'opération  que 
TA.  fit  avec  succès  chez  une  jeune  fille  de 
quinze  ans,  dont  la  moyenne  partie  du  nez 
avait  ^té  détruite  par  un  lupus.  On  conçoit 
néanmoins,  avec  les  modifications  impo- 
sées par  chaque  cas  parlii'ulier,  que  l'on 
puisse,  après  avivement  en  tissus  sains  des 
bords  de  la  perte  de  substance,  insérer  des 
segments  cunéiformes  taillés  dans  le  pavillon 
de  l'oreille,  dont  le  cartilage  remplacera  le 
cartilage  nasal.  On  utilise  au  mieux  les  tit^sus 
épargnés  sur  les  bords  de  la  partie  détruite. 
Les  essais  de  transplantation  de  fragment  auri- 
culaire provenant  d'un  autre  individu  ont 
échoué.  Mais  on  peut  puiser  une  seconde  fois, 
chez  le  même  sujet,  à  la  môme  source,  au  cas 
où  la  rétraction  des  lambeaux  suturt's  amène- 
rait une  nouvelle  perte  de  substance  à  com- 
bler. Une  certaine,  quantité  de  vaseline,  in- 
jectée sous  la  peau,  peut  aider  à  modeler  le 
nouvel  organe  pour  achever  TcBuvre  de  l  auto- 
plastie.  Le  succès  dans  la  rhinoplastie  dépend 
de  Tassèchement  parfait  des  surfaces,  du  soin 
que  l'on  met  à  placer  les  points  de  suture»  qui 
doivent  être  assez  serrés,  sans  l'être  trop;  enfin 
on  doit  pratii|uer  Taseosie  la  plus  rigoureuse, 
en  dépit  de  la  sécrétion  nasale,  qui  en  aug- 
mente la  ditlicuUé,  On  s'adresse,  pour  tailler 
ces  lambeaux  auriculaires,  au  caiire  supérieur 
du  pavillon,  qui  sera  ensuite  suturé.  La  défor- 
mation n'esit  pas  très  sensible  par  la  suite. 

A.  Benoit. 

Résultats  du  traitement  des  sarcomes  ino- 
pérables par  les  toxines  mixtes  de  l'érysipèleet 
dn  A  bacilliis  prodigiosus  »,  par  William  B.  Co- 
LKY  (T/ttf  Amer,  J,  of  the  med.  ac,  mars  19u6). 
-^  Dans  les  premiers  temps,  Goley  employait 
seulement  les  toxines  de  Térysipèle  contre  le 
sarcome  inopérable,  mais  il  est  c  aivaincu  au- 
jourd'hui que  les  effets  destructifs  det^  toxines 
de  l'érysipèle  sont  beaucoup  accrus  par  les 
toxines  du  prodigiosus.  Il  n'y  a  pas  i*euleraent 
un  effet  local,  car  la  tumeur  a  pu  disparaître 
après  des  injections  faites  à  distance  <le  la  tu- 
meur. Dans  la  plupart  des  cas  les  efiets  les 
meilleurs  et  les  plus  rapides  sont  obtenus  par 
des  injections  locales.  Le  tissu  de  la  tumeur, 
plus  pâle,  perd  sa  vascularisation,  subit  la  dé- 
générescence graisseuse  et  se  résorbe  ensuite 
ou  s'élimine. 

Dans  ce  traitement,  Coley  conseille  de  com- 
mencer toujours  par  de  petites  doses  en  raison 
de  la  susceptibilité  du  patient  qui  varie  et  de 
la  vascnlarité  de  la  tumeur  qui  est  la  cause 
d'une  réaction  plus  ou  moins  intense.  Pour 
les  injections  locales,  les  doses  doivent  être 
plus  petites  que  pour   les  injections  intersti- 


tielles faites  à  distance  d§  la  tumeur.  On  aug- 
mente ensuite  les  doses  jusqu'à  ce  que  sur- 
vienne un  frisson,  une  demi-heure  à  deux 
heures  après  r>njection  avec  élévation  de  tem- 
pérature. Les  chances  de  succès  sont  plus 
grandes  si  l'on  fait  des  injections  quotidiennes, 
mais  si  le  patient  n'a  pas  un  bon  état  général,  il 
vaut  mieux  ne  les  faire  que  tous  les  deux  jours. 
Si  la  tumeur  est  située  dans  une  région  où  les 
injections  sont  difficiles  ou  dangereuses,  comme 
dans  l'abdomen,  on  les  fera  dans  les  fesses  ou 
la  paroi  abdominale.  Si  la  tumeur  se  ramol- 
lit et  devient  fluctuante,  il  faut  ouvrir  les 
foyers,  faire  un  drainage  et  appliqu*'r  un  pan- 
sement antiseptique  humide.  Pendant  le  trai- 
tement, Fauteur  donne  un  tonique  général,  de 
la  strychnine,  de  la  quinine,  du  fer. 

Dans  les  cas  heureux  une  amé  ioration  mar- 
quée survient  habituellement  au  bout  d  une  à 
quatre  semaines.  Passé  ce  dernier  laps  de 
temps,  il  faut  abandonner  le  traitement  s'il 
n'est  survenu  aucune  amélioration.  Dans  quel- 
ques cas  le  traitement  a  été  continue  à  petites 
dos>es  pendant  plus  d'une  année  et  les  patients 
sont  maintenant  en  bonne  santé  plusieurs  an- 
nées après  la  cessation  du  traitement.  La  du- 
rée moyenne  a  été  de  deux  ou  trois  mois.  Les 
inje*  tions  doivent  être  faites  avec  des  seringues 
stérilisées  et  après  avoir  soign.'usement  net- 
toyé la  peau  avec  de  l'alcool.  L  action  curative 
des  toxines  varie  beaucoup  dans  les  diverses 
variétés  de  sarcome  :  elle  est  le  plus  marquée 
dans  le  sarome  à,  cellules  fusiformes  et  le 
moins  marquée  dans  les  sarcomes  mélaniques. 
Coley  pense  qu'on  doit  essayer  If*  trai<ement 
dans  touteasde  sarcome  inopérable,  sauf  peut- 
être  lorsqu'il  y  a  généralisation   étendue. 

Coley  a  encore  employé  ce  traitement  dans 
un  certain  nombre  de  cas  comme  prophylac- 
tique après  une  opération  primitive  de  sarcome 
ou  d'épiihéliuma,  après  avoir  constaté  que  les 
injections  de  toxines  guérissaient  les  récidives. 
Les  cas  de  guérison  de  sarcome  des  extrémi- 
tés sont  assez  nombreux  et  la  période  d'opéra- 
tion a  été  suffisamment  longue  pour  justi lier  le 
traitement  dans  presque  tous  les  cas  de  ce 
genre  avant  de  recourir  à  l'opération. 

L.  JUMON. 

Traitement  des  suppurations  aiguôs  etchro* 
niques  par  le  phénol  camphré,  par  C.  Ehrligh 
[Jiiunch  med,  Woch.,  13  mars  1906).  —  L'au- 
teur s'est  servi  de  la  formule  indiquée  par 
Chlumsky  :  acide  phénique  chimiquement  pur 
30  grammes,  camphre  60  grammes,  alcool 
10  grammes,  et  a  employé  le  phénol  camphré 
sous  forme  de  pansement  humide,  sans  tissu 
imperméable.. Les  abcès  sont  soignés  par  l'intro- 
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duction  de  bandes  de  gaze  8térili8ée  imbibées  du 
produit.  Dans  les  cas  aigus  les  syropLômes  in- 
flammatoires ont  rétrocédé  en  quelques  heures. 
La  suppuration,  quand  elle  est  survenue,  est 
restée  limitée  au  foyer  d'infection,  de  sorte 
qu'il  a  suffi  de  faire  de  petites  incisions.  Le 
'traitemfot a  consisté  à  entourer  la  partie  ma- 
lade d'une  compresse  demous^line  imbibée  de 
phénol  camphré  et  à  appliquer  par-dessus  une 
couche  d  ouate  stérilisée,  le  tout  tixé  lâchement 
par  un»  bande.  Un  ou  plusieurs  pan.sements 
ont  suffî  pour  faire  disparaître  La  rougeuf  et  le 
gonflement  inflammatoires.  L'incision  n'a  été 
faite  que  dans  les  cas  où  la  suppurai  ion. s'était 
déjà  effectuée  et  se  traduisait  parla  fluctuation. 
Jamais  il  n'a  été  nécessaire  de  faire  de  longues 
incisions  dans  les  phlegmons  des  gaines  tendi- 
neuses et  de  lu  main.  Les  plaies  déjà  infectées 
se  sont  nettoyéesavec  une  rapidité  surprenante. 
La  durée  de  la  guérison  a  été  très  courte. 
L'auteur  n'a  jamais  observé  de  phénomén«»s 
accessoires  fâcheux,  tels  que  des  cautérisations 
ou  desdoul'urs.  Au  contraire,  les  malndesontdit 
que  le  pansement  calmait  lesdoulf*urs  à-condi- 
tion de  ne  pas  le  recouvrir  de  substance  imper- 
méable. Le  pansement  a  eu  cet  effet  calmant 
dans  la  fissure  anale  et  Tulcère de  jambe  chro- 
nique douloureux. 

L  auteur  a  ainsi  appliqué  avec  succès  ce 
mode  de  pansement  aux  panaris,  aux  phleg- 
mons, aux  ulcères  de  jambes,  à  la  fissure  anale, 
à  la  furonculose,  l'érysipèle,  les  fistules  tuber- 
culeuses et  les  plaies  infectées  de  toute  sorte. 

L.   JUMON. 

•  Sur  la  pnnsement  an  vin  aromatique,  par 
AuDRY  {Journ,  des  mal,  cutanées ^  janvier  i906). 
—  L'auteur  estime  que  le  vin  aromatique  est 
le  meilleur  des  cicatrisants,  à  condition  d'en 
réserver  l'emploi  aux  plaies  superficielles  : 
ecthymas  ulcérés,  chancres  en  voie  de  répara- 
tion, herpès  érodés,  petits  traumatismes,  brû- 
lures, etc.  Il  est  également  précieux  pour  trai- 
ter les  ex  foliations  larges  et  profondes  de  l'épi- 
derme,  bulles  d'hydroa  vacciuiformeou  d'érup- 
tions provoquées,  petits  ulcères  des  jambes, 
érosions  du  mycosis  fongoîde  ,  etc. 

Expérimentalement,  le  vin  aromatique  est 
stérile,  et  il  est  merveilleusement  toléré  par 
Tépiderme  et  les  bourgeons  de. cicatrisation. 

Voici  comment  on  l'emploie  à  la  Clinique 
de  Toulouse  : 

Nettoyage  des  alentours  dQ  la  plaie  avec  de 
Talcool  camphré  ou  acidifié.  Lavage  de  la 
plaie  avec  de  l'eau  oxygénée.  Pansement  avec 
deux  épaisseurs  de  lint  borique,  découpé  à  la 
dimension  de  la  plaie  et  bien  imbibé  de  vi/i  aro- 
matique. On  recouvre  ce  lint  d'uo  fragment  de 


papier  à  la  gutta- percha  qui  en  dépasse  très 
légèrem'^nt  les  bords.  On  maintient  le  tout  par 
un  feuillet  de  coton  hydrophile  et  uir  tour  de 
bande. 

On  peut  souvent  se  dispenser  du  papier  à  la 
gutta,  surtout  si  la  lésion  est  peu  considérable 
et  très  superficielle.  De  même,  l'eau  oxygénée 
devient  inutile  quand  il  y  a  peu  de  suppura- 
tion. On  se  contente  do  laver  et  nettoyer  avec 
du  vin  aromatique. 

Le  pansement  doit  être  refait  toutes  les 
vingt-quatre  heures* 

£•   VÔGT. 

L'anesthésie  lombaire,  par  Lazarus  {Son.  des 
'  médi^cins  de  la  Charité.  Berliri  18  janvier  i006). 
—  L'orateur  fait  ressortir  que  l'anesthésie 
lombaire  est  aussi  indiquée  dans  les  crises  de 
douleurs  fulj^urantes  du  tabès,  dans  l'excitabi* 
Hté  moti'ice  de  la  paralysie  spasmotiique,  dans 
"les  contractures  douloureuses, de  cause  psychi- 
que ou  organique,  enfin  comme  méthode  anes- 
thésiquo  quand  il  s'agit  par  exemple  de  procé- 
der à  une  élongalion  du  sciatique,  à  une  mobi- 
lisation d'ankylose  du  genou^  etc.       -    * 

L'excitabilité  électrique  n'est  pas  modifiée 
par  l'anesthésie  lombaire,  et  l'on  observe  par- 
fois que  la  sensibilité  à  la  vibration  est  con- 
servée, alors  que  l'anesthésie  est  complète 
pour  tous  les  autres  genres  de  sensibilité. 
'  L'orateur  a  constaté;  par  des  expériences  sur 
les  animaux,  que  si  l'on  injecte  de  l'eau  distil- 
lée dans  le  liquide  cérébro-spinal,  on  provoque 
des  douleurs  violentes,  alors  que  des  injections 
chlorurées  sodiques  hypotoniques  (0,2  p.  100), 
physiologiques  (0,75  p.  100)  et  isotoni- 
ques (0,^2  p.  100)  sont  bien  supportées.  Les 
solutions  concentrées,  à  10  p.  100  par  exemple, 
font  mourir  Tanimal  rapidement,  mais  à 
7,8  p.  100  on  obii'^nt  de  l'anesthésie  et  de  la  pa- 
ralysie sans  que  le  sujet  succombe.  Il  en  est  de 
même  pour  d'autres  solutions  salines  ayant  la 
même  pression  osmotique  que  la  solution  chlo- 
rurée sodique  à  8  p.  100,  telles  que  des  solu- 
tions de  bromure  de  potassium,  de  chlorure  de 
potassium  (9  1  p.  100^  ou  de  sulfate  de  magné- 
sie (-25  p.  100). 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi,  Bosse  a  dé- 
claré que  les  chirurgiens  seraient  sans  doute  fort 
reconnaissants  à  l'orateur  s'il  pouvait  leur  per- 
mettre de  remplacer  les  anesihésiques  em- 
ployés actuellement  pour  Tauesthésie  lom- 
baire, par  des  solutions  salines  indiflérentes 
isotoniques. 

Bosse  fait  ressortir  la  variabilité  des  effets 
obtenus  et  de  la  durée  de  l'insensibilisation. 
Avec  les  produits  chimiques  actuellement  em- 
ployés ,    ce    mode  d' anesthésie  ne  remplace 
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pas  PU  lout  et  pour  tout  la  narcose  cblorofor- 
mique-  E.  VOGT. 


Maladies  de  l'estomao 
'  et  des  Toiee  dig^stires, 

n^  CHAS  SEYANT, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Le  régime  alimentaire  des  constipés  halti- 
tnels  ffit-rifrï  iftt'ti.  de  Louvain  15  mars  1906).  — 
i^îi  ron^^tipLUiuM,  dans  les  classes  aisées,  pro- 
vii*rïL  bien  souvent  de  l'ingestiort  d'aliracnls 
laissant  dani^  î'totpstm  trop  peu  de  ré!*idus 
jviiirrdp  **t  fpufs  5  0/0  de  résidu).  En  outre, 
beaucoup  d>  <*orTStipés  re:*pirent  superficieHe- 
ment  en  mettaiît  en  jeu  \e  système  costal  et  en 
néglîgearM  complètement  la  respiration  dia- 
pfirafnnatifinf  :  sauvent  aussi,  ce  s<rnt  des 
sédentaires  faTïSs^ant  leur:»  parors  abdomirrates 
liana  un  repo!?  trop  absolu.  La  thérapeutiguo 
sera  donc  ihrïi!  ces  cas  étiologique,  mais  on 
îSR  rappellera,  ki  l'on  prescrit  par  exemple  une 
alimentation  liissant  beaucoup  de  résidas,  que 
Ton  rUqiie  tra^iiraver  fe  mal  si  fa  musculature 
abdomitîale  n  iiuesiinalc  est  très  afTaibtie.  En 
oiîtrf.  Ipîi  îTlJrnpiits  à  résidus  donnent  aussi 
âOu\rnt  M  RU  à  ^îes  fermeniatrons  gazeuses  qui 
peuvent  pn>vf>qtier  du  météorisme. 

Le  ^'ucre  et  les  aliments  qu'il  est  possible  de 
sucrer  doivent  être  consommés  abondamment 
par  les  ednaiipés  habituels  :  toutefois,  le  sac-' 
charose  esît  moins  laxatif  que  le  sucre  de  raisin 
el  surtout  le  fïittose. 

L'eau  sinïple»  bue  en  quantités  notables, 
rendni  d.ins  bt>aucoup  de  cas  de  grands  ser- 
vices, il  en  est  d(>  même  pour  le  café  à  la  chi- 
corée, alors  ([lie  le  ibé  et  le  cacao  sont  à 
rejefen 

Comme  moyens  mécaniques,  en  deliors  âe^ 
moyeni  habituels,  Fauteur  recommande  rem- 
ploi d'unfi  bonlr  de  bois  remplie  de  plomb 
qu*on  roule  sur  Tabdomen  en  suifant  le  trajet 
des  colons,  ducoecum  vers  Ta  nus. 

E.  VoGT. 

Administration  de  lait  caillé  dans  le  née- 
plasme  st  a  mac  o  pancréatique,  par  Martinet 
{La  Prtitie  méd-cale,  3  mars  l-QOÔ).  —  Il  s'ap:it 
d'un  matarle  atti-rnt  de  néoplasme,  dont  l'exis- 
l^nce  fut  rontirmée  au  coura  d'une  laparoto- 
mie ;  la  diète  lactée-hydrocarbonée  provoque 
des  accidi*ni!ï  violent».  On  reprend  le  lait 
caillé  :  le  mahidr  en  prend  jusqu^à  2  litres  par 
jonr,  et  ne  res^^r-rrt  pins  ni  douleur  ni  météo- 
risme  :   ramélio  ration  générale  et  locale  est  si 


considérable,  qu'on  ?e  décide  à  intervenir.  Bn 
présence  de  l'étendue  desléMon^t,  le  chirui^gien 
se  borné  à  une  laparotomie  exploratrice.  A  par- 
tir de  ce  moment,  on  constata  que  chaque  fois 
que  le  lait  caillé  était  supprimé,  les  douleurs 
et  les  vomissements  reparaissaient  pour  dispa- 
raître à  nouveau  dès  qu'on  administrait  â  nou- 
veau cet  aliment.'  E.  VooT. 

Diarrhée  chroni^ixe,  appendieeetomie,  g«é- 
riscm,  par  le  I>  Docq  (Annales  de  la  pfUici 
centr.  âe  Bnestelles,  février  49061.  —  Un  homme 
d'une  quai-anftaine  d'années  a  de  la  diarrhée  de- 
puis dix  ans  et  malgré  tous  les  nombreux  trai- 
tement» qu'il  a  suivis,  il  a  toujours  dix  à 
douzesellespar  jour.  A  part  sa  diarrhée,  cet  hom- 
me est  toujours  en  parfaite  santé.  Les  parois  ab- 
dominales sont  extrêmement  relâchées,  et 
malgré  la  facilité  de  l'examen  l'auteur  ne  trouve 
rien  d'anormal,  sinon  un  point  douloureux  cor- 
respondant assez  bien  avec  celui  de  Mac  Burney. 
Ce  point,  a  toujours  existé  sans  exacerbaiion  et 
l'appendice  ne  semble  pas  avoir  été  malade. 
Pensant  qu'il  s'agissait  d'une  diarrhée  hypo- 
chlorhydrique  méconnue,  notre  confrère  donna 
de  la  limonade  chlorhydrique,  mais  sans  aucun 
résultat.  Le  rtalade  insistant  pour  être  débar- 
rassé de  son  accident,  on  lit  une  lapîiroiomie 
exploratrice.  L'appendice  était  énorme,  mais 
libre  el  ne  présentant  aucune  trace  d'inflamma- 
tion ancienne.  Rien  d'anormal  dans  le  reste  de 
la  cavité-abdominale,  ni  ganglions,  ni  rétrécisse- 
ment. Pensant  que  Tappendice,  quoique  sain, 
pouvait. être  la  cause  des  troubles,  Tauteur  l'en- 
leva. Les  suites  opératoires  furent  simples  et 
dès  le  lendemain  le  malade  a  une  seltn  moalée 
par  jour.  Depuis  deox  ittoh  que  le  malade  a 
été  opéré,  la  diarrhée  n'a  pas  reparu.  Blake  dit 
avoir  \nn:  beaucoup  de  s«smalad»'s  cesser  de  souf- 
frir après  une  appendiceciomie  bien  que  l'exa- 
men de  l'appendice  n'eût  rien  révélé  d'anor- 
mal Il  pense  quM  fant  quelquefois  attribuer 
les  troubles  digestifs  à  la  mauvaise  position  de 
l'appendice  qui  exerce  des  tiraillements  sur  les 
organes.  Dans  l'observation  du  D^  Docq,  Yxp^ 
pendice  mesurait  ^  à  iOcentimèlre*, 

L.  JUMON. 


Appareil  polsionaire. 
Cœur  et  yaisseatiz, 

D^  0.    LYONy 

Ex-Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  du  caocer  éa  médiattis  iMir  la 

radiothérapie,  par  Ppahletii  {AmericaM  meàkmê, 
\0  février  1906).  —  L'auteur  relate  six  cas  dans 
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lesquels  le  cancer  du  médiastin  se  développa 
secondairement  à  un  carcinome  du  sein.  Toutes 
les  malades  avaient  été  opérées.  Le  diagnostic 
de  cancer  du  médiastin  était  confirmé  par 
l'exampn  et  par  la  radiographie.  Une  malade 
était  atteinte  d'une  paralysie  du  bras  gauche, 
due  à  la  compression  du  plexus  cervical  par 
des  ganglions  cervicaux  situés  profondément. 
Le  traitement  fut  dirigé  sur  ces  glandes  ainsi 
que  sur  le  médiastin  et  fut  suivi  d'une  guéri- 
son  apparente  complète.  Dans  aucun  cas.  il 
n*etît  survenu  des  résultats  fâcheux.  Trois  ma- 
lades sur  six  paraissent  aujourd'hui  guéries. 
Cette  proportion  de  guérisons  dans  une  mala- 
die mortelle  dans  laquelle  les  autres  formes  de 
traitement  ne  donnent  aucun  espoir,  justifie  la 
pratique  de  la  radiothérapie  dans  ces  cas. 

L.   JUMOX. 

Traitement  des  varices  des  membres  infé- 
rieurs, par  Lambret  (Echo  médical  du  Nord, 
4  mars  iW^t  —  Le  traitement  est  impuissant 
contre  la  défectuosité  congénitale  on  acquise 
de  l'état  anatomique  des  parois  veineuses;  on 
est  armé  contre  les  causes  quotidi»'nnes, 
marché,  station  debout,  efforts.  Pour  les  varices 
légères  un  traitement  orthopéflique,  une  hy- 
giène appropriée  suffisent  pour  les  empêcher 
de  progresser.  Dans  la  cyanose  variqueuse 
pure,  avec  œdème,  douleurs,  roenac*^  de  com- 
];dications  cutanées,  c'est  aussi  à  l'hygiène  et  à 
l'ort-bopédie qu'il  faut  avoir  recours.  Les  varices 
à  reflux  cardiaque  seules  ou  associées  aux  va- 
ricosilès  de  la  cyanose  variqueuse,  sontjusti* 
ciahlps  de  l'intervention  chirurgicale 

Traiiement  médical.  Il  est  hygiénique  et  ortho- 
pédique. Eviter  la  stase  sanguine  dans  le  mem- 
bre inférieur,  interdire  les  stations  debout  pri>- 
loogét^s,  les  véteinents  serrés  susceptibles  de 
gèiker  la  circulation  ;  défendre  au  malade  les  ef- 
forts considérables.  Veiller  avec  le  plus  grand 
soin  à  la  propreté  de  la  peau,  afin  d'éviter 
les  dermites,  reczéma,  Tulcère  et  prescrire 
des  lavais  à  IVau  froide  additionnée  tantôt 
d^alcool  (eau  de  Culogne)  tantôt  d'une  solution 
astringente  (eau  blanche). 

L'orthopédie  coirsiste  à  exercer  une  com- 
pres^ioDi  au  moyen  de  bandes  (crô|»e  Velpi^ao), 
mait»  surtout  par  les  bas  à  varices  L'emploi 
de  oets  bas  est  de  toute  nécessité  contre  les  va- 
riées des  femmes  enoeintes.  Recommander  de 
les  meure  le  maliii  avant  le  lever  et  de  les  en- 
lever le  soir  après  le  coucher. 

Le  traitement  chirurgical  consiste  soit  à 
faire  TablattOD  des  paquets  variqueux,  soit  à 
faire  des  résections  partielles  en  étage.  Les 
avaDlages  de  l'ablation  de  la  veine  malade  sont 
d'empêcher  les  accidents  de  phlébite.  E'ile  s«ip- 


prime  la  source  qui  alimentait  les  capillaires, 
propagateurs  de  la  périphlébite  et  de  la  sclérose  ; 
elle  empêche  aussi  le  reflux  du  sang  vers  Tex* 
trémité.  On  peut  reprocher  à  Topération  d'être 
très  sanglante.  Les  réfections  partielles  et  en 
étage  cherchent  à  créer  des  valvules  artifi- 
cielles. Les  points  à  réséquer  particulièrement 
sont  l'abouchement  de  la  saphène  dans  la  veine 
fémorale,  le  milieu  de  la  cuisse,  au-dessus  du 
condyle  fémoral,  au-dessous  du  condyle  tibial. 
Bien  qu'incomplète^  cette  opération  donne  à 
peu  de  frais  une  guérison  suffisante,  car  elle 
supprime  l'action  de  la  colonne  sanguine.  On 
peut  combiner  les  deux  méthodes.  Schwartz  y 
ajoute,  dans  les  cas  où  la  peau  est  fatiguée  et  a 
son  tissu  élastique  forcé,  la  résection  de  grands 
lambeaux  cutanés  de  façon  à  doter  ses  malades 
d'un  véritable  bas  naturel. 

Dans  les  cas  de  rupture  de  varice,  faire  cou- 
cher le  malade,  pratiquer  une  compression  lé- 
gère pour  arrêter  l'écoulement  î^tnguin,  au  be- 
soin faire  la  ligature  de  la  veine  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  rupture.  Si  la  rupture  est  sous- 
cutanée  faire  une  compression  méthodique. 
Pour  guérir  un  ulcère  de  jambe,  le  traiieroent 
se  résume  dans  le  reposetla  désinfection; pour 
empêcher  la  récidive,  il  faut  le  re  os  et  la  pro- 
tection du  mt^mbre.  Si  on  applique  le  traite- 
ment contre  Tulcère,!!  faut  autant  que  possible 
extirper  la  veine  qui  est  sousrjacente  à  Tulcère; 
on  s'exposerait  à  un  insuccès  en  se  contentant 
de  lier  la  saphène  interne  pour  un  ulcère  situé 
sur  la  face  externe.  Dans  certains  cas  où  l'état 
général  est  mauvais  et  lorsque  les  malades  sont 
atteints  d'ailèctions  rénale,  hépatique,  etc.,  il 
est  préférable  de  ne  pas  opérer  L'ulcère,  car  il 
faut  se  demander  s'il  ne  sert  pas  d'exutoire. 

Dans  le  cas  de  phlébite  qui  progresse.  L'auteur 
conseille  l'application  d'une  ligature  en  tissu 
sain  au  delà  de  la  limite  de  la  zone  phlébiti^ue, 
on  en  profitera  pour  extirper  la  veine  et  les  am- 
poules dilatées.  S'il  y  a  menace  de  suppuration, 
il  faut  barrer  la  route  aux  embolies  et  extirper 
la  veine  ou  en  évacuer  le  contenu. 

L.  JUMON. 

Guérison  spontanéo don  anévrysme  artério- 
veineox  {Soc.  de  eh.^  7  mars  1906).  — 
M.  Pluyette  (de  Marseille),  rapporte  M.  Gui- 
nard,  vient  d'adresser  l'observation  d  un  cas  de 
guérison  spontanée  chez  un  homme  de  trente- 
trois  ans,  d'un  anévrysme  traumatique  de  l'ar- 
tère et  de  la  veine  sous^clavières  par  coup  de 
feu.  La  diminution  progressive  de  la  poche  a 
été  constatée  par  plusieurs  confrères.  Il  ne 
s'agit  pas,  conime  l'avait  signalé  Nélaton,  de 
transformation  d'un  anévrysme  artério-veineux 
en  anévrysme  artériel,  mais  peut-être  d'anéri te 


238 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


oblitérante.  M.  Delens  a  constaté,  de  son 
côté,  que  l'anévrysme  artério-veiiieux  do  la 
carotide  interae  et  du  sinus  caverneux  tend 
aussi  à  la  guérison  spontanée,  suns  doute  par 
suite  de  phénomènes  de  thrombo-pliiébite. 

A.  Benoit. 

Snrladéchloraration  traitement  des  hydre- 
pisies,  par  Francis  D.  Boyd  (The  SroU.  mei. 
and  svrg,  J.,  février  1906).  —  L'auteur  a  traité 
avec  un  résultat  complet  par  le  régime  déchlo- 
niré  un  malade  atteint  de  néphrite  avec  ana- 
8an|ue  et  épanchements  pleuraux  et  explique 
le  mode  d'action  de  ce  régime.  II  admet  avec 
d'autres  auteurs  que  le  régime  lacté  doit  ses 
bons  résultats  à  sa  pauvreté  en  chlorure.  Noor- 
den  a  considéré  le  chlorure  de  sodium  comme 
une  substance  facilement  éliminée  par  les 
reins,  cependant  certe  opinion  n*est  pas.  tout  à 
fait  exacte,  car  des  reins  malades  peuvent 
avoir  leur  fonction  excrétoire  très  diminuée 
pour  le  chlorure  de  sodium. 

Le  chlorure  de  sodium  n*est  pas  seul  ref^pon- 
sable  des  œdèmes  dans  tous  les  cas;  ceux-ci 
peuvpnt  dépendre  d^autres  facteurs,  notamment 
d'une  lésion  cardiaque  et  rénale  grave,  mais 
même  dans  ces  cas  l'auteur  a  vu  l'œdème  dis- 
paraître en  supprimant  les  chlorures  du  régime 
même  lorsque  tous  les  autres  moyens  avaient 
échoué.  Il  cite  à  l'appui  le  cas  d'une  femme  de 
quarante-quatre  ans  atteinte  d'insutfîsance 
mitrale  et  de  néphrite  diffuse  subaiguê.  La 
dyspnée  et  la  cyanose  étaient  très  marquées, 
mais  surtout  i'auasarque  était  considérable.  La 
malade  fut  mise  à  une  dicte  sèche,  et  on  lui 
donna  des  toniques  cardiaques  et  des  diuré- 
tiques,  on  lit  des  ponctions  dans  les  cavités 
pleurale  et  péritonéale.  La  malade  resta  dans 
le  statu  quo  pendant  neuf  semaines,  mais  ni 
les  ponctions  répétées  deux  fois  par  semaine, 
ni  les  médicaments  n'eurent  d'action  sur  la 
quantité  de  l'urine,  qui   se  maintenait  entre 

000  et  900  grammes.  Celle-ci  ne  contenait  que 

1  gr.  50  de  chlorure  de  sodium  par  vingt-quatre 
heures,  alors  que  le  régime  admettait  les  chlo- 
rures à  discrétion.  On  supprima  tous  les  médi- 
caments et  la  malade  fut  mise  au  régime 
déchlorure.  Il  n'y  eut  d'abord  à  peu  près  au- 
cune amélioration  durant  les  quatre  ou  cinq 
premiers  jours.  Mais  la  diurèse  se  rétablit  très 
vite  en  donnant  de  la  diuréiine  et  de  la  digi- 
tale, de  sorte  qu'au  bout  de  dix-neuf  jours  les 
œdèmes  avaient  disparu.  Dans  cette  période  la 
malade  éliminait  18  grammes  de  chlorures  en 
vingt-quatre  heures. 

L.   JUMON. 


Maladies  du  système  nerveux, 

D'  p.  SAINTON, 
Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Le  traitement  de  la  neurasthénie,  par  Ou- 
THRIE  Kankin  (The  Brit.  mei.  3  mars  «906). 
—  Apr^s  avoir  retracé  les  règles  thérapeu- 
tiques à  suivre  dans  la  neurasthénie,  l'auteur 
donne  quelques  indications  à  suivre  pour  le 
régime  Dans  l'insomnie  persistante  il  permet 
la  morphine,  mais  seulement  lorsque  toutes  les 
mesures  pour  amener  le  sommeil  ont  échoué. 
Dans  les  cas  de  longue  durée,  l'anémie  devient 
un  symptôme  assez  marqué  qui  cesse  à  l'em- 
ploi du  fer;  toutefois  on  ne  doit  prescrire  le 
médicament  que  si  la  digestion  est  assez  bonne 
pour  en  permettre  l'assimilation.  L'auteur 
recommande  de  l'associer  au  bromure,  comme 
dans  la  formule  suivante  : 

Citrate  de  fer  ammoniacal 0,40  centigr. 

Liqueur  de  Fowler V    gîtes. 

Bromure  de  potassium 0,60  centigr, 

Acétaie  d'ammoniaque 3      gr. 

Eau  chloroformée  q.  s.  p 30    gr. 

A  prendre  en  trois  fois  dans  la  jfiurnée  après 
le  repas.  Au  bout  de  quebiues  jours  on  peut 
remplacer  cette  formule  pour  une  préparation 
plus  active  de  fer,  comme  le  sulfate  auqunlon 
ajoute  un  vasomoteur  comme  l'icbihyot.  Dans 
cette  préparai  ion  on  remplace  le  br«»mure  par 
l'extrait  de  cannabis.  Si  le  IVrest  m.il  supporté 
on  peut  lui  substituer  0,30  à  0,60  d'oxyde  de 
manganèse. 

S'il  survient  de  la  céphalée  assez  intense 
pour  nécessiter  un  traitement,  on  supprimera 
temporairement  les  toniques  et  on  donnera  à 
leur  place  0,30d'antifébrine  ou  0  60  de  phéna- 
cétine  associée  à  0,20  centigrammes  de  caféine. 

La  rachialgie  est  quelquefois  un  symptôme 
pénible  et  persistant,  on  la  combat  par  des 
pointes  de  feu  le  long  du  rachis. 

Le  rein  flottant  complique  parfois  la  neura« 
sthénie  ;  on  doit  alors  soutenir  le  rein  par  une 
ceinture  ou  une  pelote.  La  dilatation  stomacale 
s  observe  généralement;  dans  ce  cas,  les  ma- 
lades se  trouvent  bien  d'une  petite  série  de 
lavages  d'estomac  pratiqués  tous  les  matins 
pendant  quelques  jours  avec  une  solution 
chaude  de  bicarbonate  de  soude,  5  grammes 
par  litre  Si  on  a  recours  au  lavage,  il  faut,  pen- 
dant le  temps  qu'on  le  pratique,  diminuer  la 
quantité  des  aliments  et  suivre  à  ce  point  de 
vue  les  indications  qui  se  présentent. 

Il  est  toujours  bon  de  faire  changer  les  ma- 
lades d'air  et  de  milieu  pendant  quelques 
semaines,  soit  au  bord  de  la  mer,  soit  à  lacann 
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pagne,  avant  de  reprcndro  les  occu initions.  La 
régularité  des  habitudes  est  une  des  conditions 
de  la  permanence  de  la  guérison.  Le  patient 
doit  s'arranger  de  manière  à  éviter  toute  fatigue  ; 
le  séjour  au  lit  doit  être  prolongé,  les  repas  et 
l'exercice  doivent  être  réguliers.  Le  patient  fera 
bien  de  s'astreindre  à  un  exercice  en  plein  air. 
La  prophyltxie  chez  les  enfants  des  neura- 
sthéniques offre  un  intérêt  tout  particulier.  On 
doit  les  placer  dans  un  milieu  sain,  les  sou- 
mettre à  des  habitudes  régulières  et  adapter  la 
somme  de  travail  intellectuel  à  leur  capacité 
intellectuelle  afm  d'éviter  le  surmenage. 

L.  JUMON. 

La  constipation  des  neurasthéniques  trai- 
tée par  r électrothérapie  (La  Prose  médicde, 
7  mars  1906).  —  Hartenberg  a  pu  constater 
qu'avec  un  mois  de  traitement,  on  parvient  à 
guérir  radicalement  la  constipation  opiniâtre 
des  neurasthéniques,  sans  médicaments  et 
sans  alimentation  spéciale.  Il  s'agit  dans  la 
grande  majorité  des  cas  de  constipation  par 
atonie.  L'auteur  recommande  le  dispositif 
suivant  :  Le  malade  s'assied  une  fois  par  jour 
sur  une  large  électrode  et  reçoit  sur  l'abdomen 
une  autre  plaque  aussi  étendue  que  possible. 
Puis,  au  moyen  d'un  interrupteur  renverseur, 
on  lance  toutes  les  30  secondes  un  courant 
instantané  et  renversé  aussi  intense  que  pos- 
sible. Avec  ce  dispositif  les  malades  supportent 
200  M  A.  sous  40  volts.  Au  moment  de  la  fer- 
meture du  courant  et  du  renversement  de 
sens,  il  se  produit  dans  les  muscles  de  la  paroi 
et  à  travers  toute  la  cavité  abdominale  une 
double  secousse  non  douloureuse  :  on  produit 
40  doubles  secousses  par  séance. 

Une  selle  quotidienne  est  obtenue  dès  les 
premières  séances  :  quand  l'habitude  physio- 
logique paraît  assez  établie,  on  interrompt  le 
traitement  un  jour,  puis  2,  puis  3  jusqu'à 
cessation  complète. 

E.   VOGT. 

Traitement  des  douleurs  nerveuses,  par 
Lots  [Therap,  Monatshefte,  mars  1906).  — 
L'auteur  fait  ressortir  que  ce  genre  de  dou- 
leurs est  néglig»^  en  général  par  le  praticien, 
qui  ne  leur  oppose  que  le  raisonnement  et 
ne  croit  pas  à  leur  intensité.  Or,  il  n'en  est 
rien,  car  le  nerveux  présente  de  Ihyperesthésie 
cutanée,  et  a  une  tendance  marquée  à  se  mettre 
à  l'abri  de  toute  cause  d'irritation  du  tégument 
externe,  en  se  couvrant  d'une  façon  exagérée. 
Il  en  résulte  que  le  système  nerveux  périphé- 
rique devient  toujours  plus  sensible  aux  in- 
fluences extérieures  et  que  le  meilleur  moyen 
de  combattre  les  douleurs  nerveuses,  dont  le 


point  de  départ  est  périphériquo,  consiste  à 
faire -subir  à  la  peau  des  irritations  intenses  et 
répétée».  L'auteur  a  en  conséquence  fait  con- 
fectionner un  liïJSii  laine  ot  colon,  avec  lequel 
il  fait  fairo  des  frictions  cutanées  énergiques, 
t  à  2  heures  par  jour,  à  ses  malades.  Les  algies 
qui  disparaissent  le  plus  aisément  par  ce  trai- 
tement sont  les  rachialgies,  les  douleurs  pré- 
cordiales, les  acropareMliésios  :  dans  la  scia- 
tique,  ces  frictions  constituent  un  excellent 
adjuvant  au  traitement. 

E.    VOGT. 

Les  injections  d'acide  osmique  dans  1^  névral- 
gie, par  H.  Eastman  (Afed.  Record.,  27  janvier 
i906).  —  L'injection  de  dix  gouttes  d'une  solu- 
tion d'acide  osmique  a  2  p.  100  dans  un  nerf 
sensible  ne  présente  pas  d'inconvénient  Cepen- 
dant il  ne  faut  pas  oublier  que  le  rein  est  exposé 
à  être  irrité.  Les  injections  dans  le  nerf  dentaire 
inférieur  ou  d'autres  nerfs  ne  doivent  pas  être 
faites  par  la  bouche,  car  elles  peuvent  amener 
l'infection  et  la  nécrose  au  point  d'injection 
par  suite  de  l'action  de  l'acide.  On  ne  doit  pas 
toujours  attendre  un  soulaj^ement  immédiat, 
malgré  les  résultats  immédiats  obtenus  par 
Bennet  et  Murphy.  Les  malades  de  l'auteur 
ont  été  soulagés  seulement  après  une  ou  deux 
semaines.  Dans  les  cas  où  les  branches  ner- 
veuses sont  petites,  il  serait  très  diiïicile  de 
faire  l'injection  direcicment  dans  le  nerf,  l'ai- 
guille ne  pouvant  toujours  pénétrer  dans  la 
substance  du  nerf,  de  sorte  que  le  liquide  ne 
l'atteint  pas.  L'auteur  recommande  alors  de 
dissocier  les  fibres  de  façon  à  ce  qu'elles  bai- 
gnent dans  le  liquide.  Comme  il  est  néces^aire 
de  manipuler  le  nerf,  parfois  de  le  distendre,  il 
est  préférable  de  faire  l'opération  à  l'aide  d'un 
anesthésique  général,  de  sorte  qu'en  cas  de 
nécessité  on  peut  faire  l'^longation  ou  la  section 
du  nerf.  Les  injections  d'acide  osmique,*  d'après 
les  examens  qui  ont  été  faits,  ne  font  que  pro- 
voquer la  dé.-intégration  de  matières  grasses 
dans  l'espace  entourant  le  nerf.  La  dégénéres- 
cence qui  atteint  le  nerf  môme  est  le  résultat 
indirect  de  l'action  élective  de  l'acide  o>mique 
sur  la  destruction  des  éléments  gras.  Il  n'y  a 
pas  de  raison  qui  empêche  le  nerf  de  se  régé- 
nérer et  de  reprendre  ses  fonctions  de  transmis- 
sion, comme  aussi  la  névralgie  de  récidiver  un 
certain  temps  après  l'injection  dacide  osmique. 
Ces  injections  dans  le  tic  douloureux  sont 
parfaitement  autorisées,  même  s'il  est  néces- 
saire de  les  répéter  à  des  intervalles  de  quelques 
mois.  La  solution  d'acide  osmiique  doit  être 
récemment  préparée  pour  chaque  opération, 
car  elle  s'altère  rapidement. 

L.  JUMON. 


240 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


t. 


r 


Le  lavage  de  restomac  dans  le  delirium  tre- 
mens,  par  S.  S.  Serguievsky  {Vratcfiébnaya 
Gazeta,  1906,  n»  1).  —  L'auteur,  médecin  de 
l'Asile  d'aliénés  de  Voronège,  a  adopté,  depuis 
quelque  temps,  pour  le  traitement  du  delirium 
tremens,  le  procédé  que  voici,  dont  il  se  trouve 
fort  bien  : 

Après  un  bain  tiède  de  courte  durée  et  mi 
simple  lavement  évacuateur,  on  procèdeàun  la- 
vage de  l'estomac  avec  de  l'eau  de  chaux  cou- 
pée d'eau  ordinaire  ou  avec  une  solution  de 
bicarbonate  de  soude,  ce  lavage  étant  continué 
jusqu'à  ce  que  le  liquide  qui  s'écoule  en  retour 
devienpe  complètement  limpide.  On  donne 
ensuite  X  gouttes  d'un  mélange,  à  parties 
égales,  de  teinture  de  noix  vomique  et  de  tein- 
ture d'opium  et  Ton  couche  le  malade  qui,daQs 
la  grande  majorité  des  cas,  ne  tarde  pas  à  s'en- 
dormir. A  son  réveil,  on  constate  généralement 
l'absence  de  tout  phénomène  délirant. 

V.  DE  HOLSTEIN. 


Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 

D^    COURT ADE, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  de  l'otite  moyenne  purulente 
chronique,  par  Moure  {Journal  de  méd.  de  Bor- 
deaux, léirrier  1906).  —  Tout  le  inonde  s'accorde 
à  reconnaître  que  l'otorrhée  est  dangereuse  et 
doit  être  guérie  à  tout  prix  soit  par  un  traite- 
ment médical,  soit  par  un  traitement  chirur- 
gical, en  cas  d'insuccès  du  premier  ou  de  com- 
plications. 

Le  traitement  médical  a  pour  but  de  traiter 
iea  lésions  du  pharynx  qui  entretiennent  la 
suppuration  de  Toreille,  comme  les  végétations 
adénoïdes,  et  à  réaliser  l'asepsie  de  l'oreille. 

Certains  praticiens  suppriment,  de  parti  pris, 
tout  lavage  de  l'oreille  qu'ils  remplacent  par  des 
instillations  de  solutions  antiseptiques  ou  des 
insufflations  d'acide  borique,  d'iodoforme.  Celte 
pratique  est  dangereuse,  si  on  ne  peut  surveiller 
le  malade,  parce  qu'elle  arrête  l'écoulement, 
sans  em  pécher  la  sécrétion  du  pus  et  peut  donne  r 
lieu  à  des  symptômes  de  rétention. 

Il  vaut  mieux  recourir  aux  lavages  abondants 
et  détersifs  pratiqués  avec  une  poire  en  caout- 
chouc ou  un  injecteur  Enema  dont  on  peut 
régler  la  force  du  jet;  on  expulse  ainsi  les  débris 
épithéliaux  et  le  pus  grumeleux  qui  remplit 
souvent  la  caisse  du  tympan. 

Moure  se  sert  d'une  petite  canule  de  verre 


qu'il  adapte  au  tube  de  l'appareil  k  injection.  Il 
t'ait  passer  à  chaque  injection  un  demi-litre  d'eau 
à  chaque  séance,  en  ayant  soin  d'interromiire, 
de  temps  en  temps,  le  jet  liquide  pour  éviter  les 
vertiges. 

Suivant  l'abondance  du  pus,  l'injection  est 
faite  une  fois  ou  deux  dans  les  24  heures;  si  la 
sécrétion  est  fétide,  on  peut  employer  de  l'eau 
boro-oxygénée  coupée  de  4  fois  son  volume 
d'eau  bouillie;  en  dehors  de  ce  cas  on  peut  uti- 
liser l'eau  boriquée  ou  résorcinée. 

S  il  y  a  des  granulations  de  la  caisse,  l'alcool 
borique  en  instillations  est  indiqué;  dans  les 
formes  fongueuses  avec  écoulement  peu  abon- 
dant et  fétide  on  peut  supprimer  les  lavages  qui, 
souvent,  augmentent  la  suppuration  ou  l'entre- 
tiennent ;  il  faut  alors  recourir  aux  pansemeuts 
secs  appliqués  par  le  médecin  ;  mais  avant  il 
faut  cautériser  les  parties  fongueuses  et  enlever 
les  osselets  s'ils  sont  cariés  ou  nécrosés. 

Après  avoir  séché  la  caisse,  on  insu  file  une 
poudre  aseptique  :  peroxyde  de  zinc,  acide 
borique,  arisioî,  dermatol,  etc.,  puis  on  place 
une  lanière  de  gaze  stérilisée  qui  arrive,  jusqu'à 
l'entrée  du  méat;  ce  pansement  est  retiré  au 
bout  de  1  à  2  jours  et  renouvelé  s'il  y  a  lieu. 

Dans  le  cas  où  la  perfoi^tion  siège  à  la  partie 
postéro-supérieure  et  laisse  écouler  du  pus  fétide, 
les  pansements  ordinaires  restent  sans  résultat; 
il  faut  alors  nettoyer  directement  la  partie  su- 
périeure de  la  caisse.  Pour  cela,  on  pratique 
des  injections  à  l'aide  de  la  canule  d'Hartmann 
(ou  encore  mieux  celle  de  Courtade  qui  n  est 
pas  coudée  et  donne  cependant  un  jet  vertical) 
que  l'on  pas^^e  à  travers  la  perforation  ;  on  ra- 
mène ainsi  des  débris  épithéliaux  ou  caséeux 
dont  la  suppression  procure  souventla  guérison. 

Dans  bien  des  cas  ces  perforations  posté ro- 
supérieures  s'accompagnent  de  carie  des  osse- 
lets ou  de  l'attique  ou  encore  de  choies téato me; 
les  lavages  res^tent  donc  inefiicaces  tant  que 
Ton  n'a  pas  enlevé  les  parties  cariées  ou  né- 
crosées. 

Les  injections  par  la  trompe  d'Eustache  peu- 
vent être. dangereuses  et  porter  l'infection  dans 
.  l'attique  ou  l'apophyse  mastoide. 

Traitement  ckirurgicaL  —  I^es  suppurations 
chroniques  de  l'oreiiie  qui  résistent  au  traite- 
ment médical  sont  du  ressort  de  la  chirurgie. 
La  cure  radicale  de  l'otorrhée  est  une  opération 
bien  réglée  qui  doit  fatalement  procurer  la 
guérison  de  l'otorrhée. 

Dans  quelques  cas  rebelles,  û  persiste  par- 
fois, après  l'opération  de  la  cure  radicale,  une 
sorte  de  suintement  muqueiix,  non  fétide,  qui 
survient  à  chaque  coryza  mais  qui  cède  rapide- 
ment à  quelques  pansements  aseptiques. 

A.  GOUBTAnfi. 
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Otite  moyenne  aigné  avec  paralysie  faciale, 

par  BiCHATON  (Union  médic.  et  scient,  du  Nord- 
Est,  décembre  1005).  —  Les  cas  de  paralysie 
faciale  dans  le  cours  d*une  otite  moyenne  aiguë 
sont  rares;  c'est  ce  qui  fait  l'intérêt  de  Tobser- 
vation  suivante. 

Un  homme  de  49  ans,  à  la  suite  d'un  coryza» 
voit  survenir  8  jours  après  de  la  surdité  et  des 
douleurs  dans  l'oreille  gauche  et  la  mastoîde. 
Un  écoulement  léger,  pendant  24  heures,  a  été 
constaté  par  Je  malade,  et,  dès  le  lendemain,  il 
survient  une  paralysie  faciale  gauche  ;  la  face* 
est  déviéç  vers  la  droite,  rocclusion  de  l'œil 
est  incomplète,  etc. 

A  l'examen,  la  pression,  au  niveau 'de  la 
pointe  de  la  mastoîde,  provoque  de  la  douleur  ; 
la  diminution  de  l'ouïe  est  notable  ;  la  mem- 
brane* de  Schrapnell,  rouge,  est  repousSée  en 
dehors  ;  il  existe  donc  de  l'otite  moyenne  su- 
périeure. 

Après  anesthé^e  locale,  l'auteur  fait  la  para- 
centèse au  niveau  de  la  voussure  ;  il  s'écoule 
un  peu  cle  pus  et  de  sang  qui  est  épongé  puis 
une  mèche  de  gaze  iodoformée  est  introduite 
dans  la  plaie. 

Au  bout  de  48  heures,  la  plaie  est  agrandie 
puis  on  fait  un  lavage  a  l'eau  oxygénée  ;  la  pa- 
ralysie faciale  a  presque  disparu  après  une 
semaine  et  l'audition  s'améliore;  la  suppura- 
tion n'est  complètement  tarie  qu'au  bout  de 
quatre  mois.  • 

A  COURTADE. 

A  propos  de  làfermetnre  d'emblée  de  la  plaie 
rétro-anricnlaire  dans  réyidement  pétro-mas- 
toldien,  par  Bernex  (Maneille  médical,  i?  fé- 
vrier 190^}.  —Dans  la  mastoïdite  aigué,on  doit 
évidemment  laisser  une  partie  de  la  plaie  ou- 
verte pour  assurer  le  drainage  de  la  région,  mais 
dans  l'otorrhée  chronique  on  doit  procéder  à  la 
cure  radicale. 

Dans  les  cas  où  la  makôïdile  survient  dans 
le  cours  d'une  vieille  otorrhée,  la  simple  trépa- 
nation est  insuffisante  ;  il  faut  en  même  temps 
agir  sur  la  caisse  pour  enleVer  les  granulations, 
les  points  cariés. 

Comme  procédés  opératoires  on  peut  citer 
comme  types  : 

a)  Celui  de  Schwartze  :  ouverture  de  Vantre 
au  lieud'iélection  par  lequel  on  va  vers  la  caisse, 
en  supprimant  la  paroi  postérieure  du  conduit 
auditif. . 

b)  Celui  de  Stacke  dans  lequel  on  commence 
par  détacher  le  conduit  auditif  membraneux 
jusqu'au  tympan,  puis  on  enlève  les  osselets  et 
on  fait  sauter  le  mur  de  la  logette. 

c)  Le  procédé  de  Moure  qui  consiste  à  tré- 
paner au  niveau  de  l'épine  de  Huele. 


Le  but  de  tous  ces  procédés  est  de  trans- 
former la  caisse  et  l'antre  en  une  seule  cavité 
osseuse,  sans  anfractuosités,  facilement  acces- 
sible dans  tous  ses  points  et  dont  la  réparation 
peut  être  bien  surveillée.  Pour  obtenir  ce  der- 
nier résultat  on  peut:  ou  laisser  une  partie  de  la 
plaie  rétro- auriculaire  ouverte  pour  faire  les 
pansements,  ou  Lien  fermer  la  pkie  rétro-auri- 
culaire et  par  une'autOi)lastie,  à  l'aide  du  con- 
duit membraneux,  tapisser  en  partie  la  cavité 
osseuse  et  faire  les  pansements  par  le  conduit 
très  élargi. 

Tandis  que  Korner,  Stacke  et  Panse  lais- 
saient un  drain  dans  la  cavité  rétro-auriculaire 
et  ne  faisaient  qu'une  réunion  secondaire, 
Moure  procède  à  la  réunion  d'une  façon  com- 
plète et  immédiate,  de  sorte  qu'au  bout  de 
8  jours  le  malade  n'a  plus  besoin  de  pansement 
extérieur  eCpeut  vaquer  à  ses  occupations. 

Les  partisans  de  la  non- fermeture  fon\  valoir 
les  avantages  suivants  :  l'ouverture  rétro-auri- 
culaire permet  un  large  drainage,  une  surveil- 
lance facile  et  évite  tout*  danger  de  rétention. 
.  Les  partisans  de  la  réunion  immédiate  font 
valoir  que  les  soins  ultérieurs  sont  moins  longs, 
que  la  cavité  osseuse  est  aussi  facile  à  surveiller 
par  le  conduit  auditif  et  le  drainage  aussi  sûr. 

La  déformation  de  l'oreille  est  inappréciable 
dans  les  cas  ou  Ion  a  fait  l'autoplastie,  tandis 
que  l'ouverture  de  la  mastoîde  laisse  souvent 
des  cicatrices  très  déprimées  et  visibles  ^t  pro- 
jette en  avant  les  pavillons. 

L'évidement  pratiqué  pour  des  complications 
endo-craniepnes  ne  doit  pas  être  suivi  de  la 
réunion  immédiate,  car  une  grande  ouverture 
mastoïdienne  facilite  le  drainage  et  l'application 
fies  pansements. 

Dans  les  'interventions  pour  choies téatpme, 
les  uns  ferment  la  plaie  mastoïdienne,  comme 
Moure,  d'autres  la  maintiennent  ouverte. 

A.  COURTADE. 

Traitement  de  la  sinusite  fronto-ethmoldale 
chronique,  par  Van  den  Wildenberg  {Ann, 
et  bullet.  de  la  Soc.  de  méd.  d>  Anvers,  dé- 
cembre i905).  —  L'auteur  présente  trois  cas  de 
cette  affection.  Dans  le  premier  il  s'agit  d'un 
homme  qui  30  heures  après  s'être  fortement 
cogné  la  région  frontale  droite  contre  le  bord 
d'une  porte,  s'est  mis  à  moucher  du  pus  en 
abondance  par  la  narine  droite  ;  l'examen  par 
Jes  méthodes  habituelles  décela  l'existence  d'une 
sinusite  frontale  droite  ;  elle  fut  traitée  par  le 
lavage  du  sinus  à  l'aide  de  la  canule  frontale. 

Le  deuxième  cas  est  relatif  à  un  hofmme  de 
49  ans  qui,  apr^s  une  attaque  de  grippe,  moucha 
du  pus  abondant  et  fétide  par  la  narine  droite  ; 
il  présenta  des  céphalalgies  continuelles  loca- 


242 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


t 


f 


Usées  autour  du  sinus  frontal  et  un  état  général 
mauvais  dû  à  des  troubles  de  Testomac. 

Après  avoir  enlevé  les  polypes  on  diagnostiqua 
une  sinusite  maxillaire  et  fronto-ethmoidale. 

L'auteur  ouvrit  largement  le  sinus  maxillaire 
ainsi  que  le  ^inus  frontal  qui  furent  curettes 
en  suivant  le  procédé  d'Ogston-Luc.  Quinze 
jours  après  il  restait  une  fistule  à  l'angle  interne 
de  rœil,  qui  se  ferma  quand  on  eut  enlevé  par 
voieendo-nasale  une  grande  partie  du  labyrinthe 
ethmoîdal  antérieur.  Après  deux  mois  de  traite- 
ment et  plusieurs  petites  intervention»  le  ma- 
lade était  Complètement  guéri. 

La  troisième  malade  âgée  de  22  ans  avait  été, 
cinq  ans  avant,  traitée  d'une  sinusite  maxillaire 
gauche^  mais  elle  continuait  à  moucher  du  pus 
en  abondance  par  la  narine  droite. 

Après  avoir  jugé  l'inutilité  du  traitement  endo- 
nasal,  Tauteur  pratiqua,  cinq  senmines  après, 
la  fron*to-ethmoîdectomie  d'après  le  procédé  de 
Kilian.  Il  a  dépériosté  l'attache  de  la  poulie  du 
muscle  grand  oblique  de  l'œil,  ce  qui  n'a  en- 
traîné qu'une  diplopie  légère  et  passagère.  Il  a 
laissé  un  pont  osseux  de  5°*°*  de  hauteur  poux 
éviter  la  déformation. 

Le  sinus  est  curette  avec  soin  puis  le  cornet 
moyen  enlevé,  ainsi  que  Fethmoïde,  par  la  brèche 
nasale. 

La  guérison  opératoire  a  eu  lieu  en  une  se- 
maine et  la  suppuration  s'est  tarie  progressive- 
ment, sans  nécessiter  de  soins  consécutifs. 

La  déformation  est  nulle  malgré  les  grandes 
dimensions  du  sinus  frontal. 

A.  Cqurtadb. 

Sur  le  traitement  de  l'abcds  des  amygdales, 

par  G.  Sommer  {Munch,  med,  Woch.,  13  mar^ 
190Q).  : —  Peu  satisfait  du  traitement  médical 
temporisateur  dans  l'abcès  de  l'amygdale,  l'au- 
teur préconise  un  procédé  plus  rapide  et  plus 
sûr  que  l'incision  tardive.  Dès  que  le  diagnos- 
tic de  l'abcès  est  fait,  il  ouvre  presque  tou- 
'jburs  l'amygdale,  soit  avec  le  bistouri  boutonné 
et  À  l'aide  d'une  pince  de  .Museux  appliquée 
latéralement,  soit  avec  le  tonsillotome.  On 
ouvre  ainsi  généralement  l'abcès  qui  est  sou- 
vent difÛcile  à  localiser  et  les  accidents  dispa- 
raissent aussitôt  et  définitivement.  La  méthode 
a  l'avantage  qu'elle  prévient  plus  efficacement 
les  récidives. 

Pour  effectuer  l'anesthésie  locale,  l'auteur 
badigeonne  plusieurs  fois  la  région  à  quelque^ 
minutes  d'intervalle  avec  une  solution  de  co- 
caïne à  5  p.  100  et  injecte  ensuite'  une  seringue 
de  Pra\^az  d'une  solution  de  cocaïne  à  3  p.  100 
avec  quelques  gouttes  d'adrénqiline  en  2  ou  3 
points.  S'il  y  a  une* forte  contracture  des  mâ- 
choires, on  peut  être  amené  à  ouvrir  violem- 


ment la  bouche  sous  le  chloroforme  ou  l'anes- 
thésie. Mais  il  faut  alors  le  faire  avec  précau- 
tion pour  éviter  l'aspiration  du  pus  dans  les 
poumons.  Le  traitement  consécutif  consiste 
dans  des  gargarismes  d'eau  boriquée  chaude. 

L.  JUMON. 


Maladies  vénériennes.  —  Maladies 
de  la  peau, 

D""  MOREL-LAVALLÉE, 
Médecin  des  hôpitaux. 

La  radiothérapie  dans  les  affections  pruri- 
gineuses de  la  peaa,  par  le  D^*  Dupeyrac  (Mar- 
seille médical,  15  mars  1906).  —  La  radiothé- 
rapie a  une  action  remarquable  dans  la  plupart 
des  dermatoses  prurigineuses.  En  agissant  sur 
la  lésion  principale  elle  atténue  ou  supprime 
les  démangeaisons.  Quant^aux  dermatoses  pru- 
rigineuses d'origine  parasitaire,  il  est  tout  indi- 
qué avant  tout  de  détruire  les  parasites.  Mais 
il  reste  tout  un  groupe  d'affections  dans  les- 
quelles le  prurit  est  le  syfnptôme  principal  :il 
est  constitué  par  les  lichens,  les  névrodermites, 
les  prurits  sans  lésion.  Ce  sont  les  cas  que  l'au- 
teur a  soumis  à  la  raçliothérapie.  Trois  cas  de 
lichen  simple  ont  été  guéris  après  une  dizaine 
d'applioations;  un  cas  de  lichen  plan  n'a  pas  été 
modifié.  Un  cas  de  lichen  cori;é  datant  d'une 
dizaine  d'années  a  été  traité  pendant  cinq  mois, 
avec  des  réactions  violentes  pour  détruire  les 
cornes  cutanées.  Aujourd'hui  le  malade  est 
complètement  guéri  de  ses  épaississements 
cornés  et  de  ses  démangeaisons.  Une  malade 
atteinte  de  névrodermite  chronique  généralisée 
n'a  retiré  aucun  soulagement  du  traitement. 

Dans  trois  cas  du  prurit  anal  sans  lésion  ap- 
parente, la  guérison  a  été  complète  après  cinq 
ou  six  séances  légères.  Dans  deux  autres  cas  où 
il  y  avait  du  suintement,  la  guérison  a  été  plus 
longue  à  obtenir. 

Trois  cas  de  prurit  vulvaire  ont  été  traités 
par  les  rayons  X.  Une  malade  a  été  guérie,  la 
deuxième  améliorée,  la  troisième  n'a  pas  été 
sensiblement  modifiée  au  bout  de  trois  semaines. 
Le  prurit  qui  accompagne  les  eczémas  chro- 
niques, le  psoriasis,  les  séborrhétdes  diminue 
rapidement  après  les  premières  séances,  ce  qui 
est  un  bon  signe  au. point  de  vue  du  succès  final 
de  la  cure  radiothérapique  de  ces  dermatoses. 

L'action  thérapeutique  des  rayons  X  dans  les 
dermatoses  prurigineuses  chroniques  et  locali- 
sées est  donc  remarquable.  L'auteur  pense  que 
les  rayons  ont  une  action  élective  sur  les  termi- 
naisons nerveuses   intra-dermiques,   de  même 
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qu'ils  ont  uhe  action  atrophiante  élective  sur  ^ 
les  papilles  des  poils,  ce  [qui  expliquerait  la 
guérison  même  ^  l'absence  de  toute  réaction 
cutanée.  L.  Jumon. 

Résultats  obtenus  avec  la  radiumthérapie, 

par  BlascHko  (Berlin.  '  klin..  Wochenschrift. 
19  février  1906).  —  L'auteur  insiste  sur  la  grande 
ressemblance  qui  existe  entre  les  effets  produits 
par  le  radium  et  ceux  des  rayons  de  Rœntgen  : 
le  radium  agit  môme  à  travers  la  peau  saine, 
ainsi  que  Ta  démontrée  la  guérison  d'un  angio<- 
sarcome  probable  que  l'auteur  a  observé.  Ce 
fait,  ainsi  que  Faction  exercée  sur  les  verrues, 
démontre  que  le  radium  agit  beaucoup  plus 
énergiquement  sur  les  cellules  jeunes  que  sur 
celles  qui  ont  terminé  leur  évolution.  Les  ver- 
.  rues  jeunes  sont  détruites  en  quelques  séances  -, 
les  verrues  datant  de  quelques  mois  doivent 
être  traitées  d'une  façon  bien  plus  intensive, 
môme  si  on  abrase  au  préalable  la  couche 
cornée  superficielle. 

Les  naevi  et  les  angiomes  ont  été  aussi  sou- 
mis à  l'action  du  radium,  qui  détermine  une 
inflammation  plus  ou  moins  marquée,  pouvant 
aller  à  la  formation  d'escarres.  L'auteur  n'a 
observé  aucune  cicatrice  télangiectasique. 

Le  lupus  circonscrit  donne  d'excellents  résul- 
tats à  condition  d-'aller  jusqu*à  l'ulcération,  pour 
éviter  les  récidives. 

Si,  sur  une  plaque  de  psoriasis,  on  laisse  agir 
pendant  dix  à  quinze  minutes  une  capsule  con- 
tenant environ  10  milligrammes  de  bromure  de 
radium  très  actif,  on  voit  se  manifester  au  bout 
de  cinq  à  huit  jours  une  inflammation  réactive, 
et  au  bout  de  quatre  semaines  au  plus  la 
plaque  est  guérie.  Il  va  sans  dire  que  l'on  peut 
faire  varier  le  temps  d'application  suivant  l'im- 
portance de  la  plaque  traitée,  mais  les  récidives 
ne  sont  évitées  que  si  l'on  fait  des  séances  pro- 
longées. Pour  les  psoriasis  étendus,  l'auteur  se 
sert  de  plaques  de  celluloïd,  sur  lesquelles  le 
bromure  de  radium  est  également  distribué,  et 
que  l'on  applique  au  moyen  de  bandelettes  de 
sparadrap  pendant  trois  ou  quatre  heures  : 
souvent  des  plaques  invétérées  disparaissent 
après  une  seule  séance.  Pour  le  psoriasis  des 
ongles,  le  radium  rend  aussi  de  très  grands 
services.  . 

Dans'  un  cas  de  lupus  érythémateux,  traité 
•  sans  succès  depuis  des  années,  le  radium  assura 
la  régression. 

Le  sycosis  donne  des  résultats  peu  nets,  le 
lichen  ruber  verruqueux  en  donne  de  meilleurs 
que  le  lichen'plan,  la  pelade  vraie  est  réfractaire  : 
la  rougeur  permanente  du  nez,  après  une 
dermatite  plus  ou  moins  intense,  disparaît  sous 
l'influence  du  radium. 


Les  chéloïdes  enfin  diminuent  indubitable- 
ment. 

L'action  du  radium  est  d'autant  plus  intense 
que  les  cellules  sont  davantage  en  état  de  pro- 
lifération :  elle  est  plus  limitée  en  étendue  et 
en  profondeur  que  celles  des  rayons  de  Rœnt- 
gen, mais  aussi  beaucoup  moins  dangereuse,  et 
facilement  applicable,  même  sur  les  muqueuses. 
L'effet  est  indolore; 

E.  VOGT* 

Note  préliminaire  sur  radministration  du 
mercni'e  par  '  la  Voie  rectale,  par  àudry 
(Journ.  des  mal.  cutanées,  janvier  1906).  —  L'au- 
teur a  fait  des  essais  qui  lui  permettent  de 
conclure  que  des  suppositoires  à  l'huile  grise 
contenant  2  et  4  centigrammes  de  mercure 
métallique  s'ont  très  bien  tolérés  et  que  le  mer- 
cure se  trouve  dans  les  urines  le  cinquième 
jour  après  le  début  du  traitement.  Il  est  légi- 
time de  croire  qu'il  existe  des  sels  mercuriels 
mieux  adaptables  encore  à  ce  mode  d'adminis- 
tration. 

E.  .VOGT; 


Kaladiea  des  Voies  nriHaires,. 

D'  DESCHAMPg, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  blennorragie  chronique  de  l'orôtre  de 
rhomme,  par  Janet  {Annales  des  mal.  des  oi*g, 
génitO'Urinaircs,  !•' décembre  1905).  —  L'A. 
rapporte  dans  une  minutieuse  analyse  la  prati- 
que d'Oberlander  et  de  Kollmannde  Leipzig.  La 
direction  du  traitement  dépend  du  diagnostic 
endoscopique  des  lésions  urétrales  :  ces  lésions 
consistent  en  infiltrations  de  cellules  embryon- 
naires, puis  conjonctives,  développées  surtout 
autour  des  lacunes  de  Morgagni. 

La  méthode  de  choix  est  la  dilatation  systé- 
matique de  l'urètre  à  l'aide  des  dilatateura  mé- 
talliques à  branches  (dilatateur  de  Kollmann); 
un  modèle  spécial  de  ces  instruments  permet 
en  môme  temps  de  laver  l'urètre  (dilatateur- 
laveur).  Ce  traitement  est  institué  lorsque  les 
lavages  et  les  instillations  n'ont  pas  amené  la 
guérison  de  la  blennorragie  au  bout  d'un  à  ^ 
deux  mois. 

La  dilatation  doit  être  faite  très  lentement,  il 
ne  faut  pas  gagner  qu'un  ou  deux  numéros  à 
chaque  séance  :  le  maximum  obtenu  on  laisse 
l'instrument  en  place  cinq  minutes:  les  séances 
sont  renouvelées  tous  les  six  à  dix  jours  et 
accompagnées  de  lavages  au  nitrate  à  i  ou  2  p. 
1000;  dans  l'intervalle  on   fait  des  lavages  au 


2U 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


permanganate  ou  au  nilrate  d'argent  ou  à  l'ai- 
bargine. 

Lorsqu'il  8*agit  d'infiltration  dure,  la  dilata- 
tion e?t  commencée  avec  les  bougies  métal- 
liques. S'il  y  a  des  lacunes  et  des  glandes  dila- 
tées et  infectées  on  les  cautérise  à  .  l'aide  du 
stylet  en  baïonnette  relié  au  pôle  négatif  d'une 
pile  à  courant  continu,  le  courant  est  de  1  mil- 
iiampèrd  à2  mil!.  5,  le  pôle  positif  est  placé  sur 
la  région  pubienne. 

La  blennorragie  aiguë  doit  être  traitée  par 
les  lavages  au  permanganate,  et  quand  les  go- 
nocoques ont  disparu  les  injections  oii  les  la- 
vages au  sulfate  de  zinc  de  0  gr.  50  à  1  gram- 
me p.  iOO,  ou  bien  au  nitrate  d'argent  à  1 
p.  1000  ou  àl'albargine.  Les  injections  de  tan- 
nin et  alun  à  1  p.  100  combinés  au  sulfate  de 
zinc  sont  aussi  à  recommander. 

M.  Deschamps. 

Les  nrétrites  à  ontérocoqnai,  par  Lavenant 
et  Trastour  {La  Tribune  médicale^  9  déc.  1905). 
—  Certaines  urétrites  ne  sont  pas  dues  au 
gonocoque  seul  :  un  grand  nombre  de  mi- 
crobes ont  été  signalés  comme  agents  primitifs 
ou  secondaires,  isolés  ou  associés,  cocci  en 
chaînettes,  staphylocoques,  microcoques»  diplo- 
coques,  streptocoques,  *  colibacilles,  bacilles 
pseudo-diphtériques,  bacille  de  Friedlander,  etc. 
Ces  microbes  peuvent  être  associés  au  gono- 
coque, le  plus  souvent  ils  succèdent  à  celui-ci  ; 
néanmoins  il  existe-  certaines  métilles  qui 
peuvont  être  dues  uniquement  à  une  ou  plu- 
sieurs de  ces  espèces.  A- ces  différentes  espèces 
il  faut  ajouter  l'entérococcus  proiôiforme  de 
Thiercelin  qui  peut  être  l'unique  agents  de 
Turétrite,  ou  succéder  au  gonocoque  ;  pn  peut 
l'observer  seul  ou  associé  à  d'autres  microbes. 

L'entérocoque  n'est  pas  un  saprophyte  de 
Turètre,  ou  ne  Vy  trouve  pas  lorsque  la  mu- 
queuse est  saine.  L'entérocoque  est  poly- 
morphe :  on  le  rencontre  le  plus  souvent  sous 
forme  de  diplocoques  ovoïdes  à  grand  axe 
transversal,  plus  rarement  sous  forme  de 
bâtonnets  parfois  étranglés  en  leur  miHeu;  ces 
diplocoques  peuvent  se  mettre  en  chaînettes 
ou  en  tétrades,  ou  en  amas  siaphylococciques, 
toutes  ces  formes  prennent  le  Qram  :  il  cultive 
sur  les  milieux  ordinairef .  Tous  ces  caractères 
le  différencient  nettement  du  gonocoque  qui  ne 
prend  pas  le  Qram  et  ne  pousse  que  sur  les 
milieux  au  sérum  ou  au  sang;  mais  il  est  pos- 
siible  que  certaines  espèces  diplococciques 
déci*ites  dans  l'urètre  par  Janet,  Petit,  Wasser- 
mann,  Legrain,  pourront  peut  être  un  jour 
être  assimilées  a  rentérôcoque. 

L'écoulement  des  urétrites  à  entérocoques 
est  gris  sale,  visqueux,  séreux,  moins  épais 


que  l'écoulement  gonococcique  ':  son  abon- 
dance est  sujette  à  des  variations  qui  n'oj)éi8- 
sent  à  aucune  influence.  Lesexcès  de  boisson 
peuvent  le  rendre  plus  purulent,  mais  jamais 
aussi  jaune  que  l'écoulement  gonococcique; 
ir  peut  être  blanchâtre  quand  Tassociation  de 
bacilles  pseudo-diphtériques  fait  desquamer  la 
muqueuse.  Le  début  est  masqué  par  l'infection 
blennorragique,  ou  bien  il  est  insidieux  ;  la  ma- 
ladie est  d'une  ténacité  désespérante,  rebelle 
au  traitement.  D'après  Dreyer,  la  muqueuse 
urctrale  vue  à  Turétroscppe  serait  moins  rouge 
que  dans  la  gonorrbée. 

L'urétrite  à  entérocoques  peut  être  :  !•  pri- 
mitive (1  ca^);  2**  développée  chez  un  ancien 
blennorragien  ;  3»  consécutive  à  une  blennor- 
ragie. Elle  ne  provoque  pas  de  douleur,  mais 
elle  résiste' au  traitement  ordinaire  de  l'urétrite 
gonococcique,  lavages,  dilatations,  instillations;' 
ce  traitement  parait  même  très  souvent  l'ag- 
graver. Le  seul  traitement  qu'on  puisse  recom- 
mander, c'est  l'irrigation  du  canal  avec  de  l'eau 
bouillie  ramenée  à  45^,  et  Tingesiion  d'helmi- 
toi,  d'urotropine,  de  salol. 

L'entérocoque  p^ut  provoquer  aussi  de  la 
funiculite,  et  dt!  l'épididymite;  sa  virulence  au 
début  de  l'infection  est  bien  manifeste,  peut- 
être  s'atténue-t-elle  à  la  longue  et  se  conduit-il 
comme  un  saprophyte  dans  la  suite.  Comme  il 
est  un  hôte  habituel  du  vagin  on  s'explique 
mal  la  rareté  de  l'urétrite  à  entérocoques,  il 
faut  admettre  qu'il  ne  se  développe  que  sur  un 
terrain  prédisposé  ou  qu'il  présente  une  viru- 
lence spéciale  chez  certains  sujets,  ou  que  ce 
développement  est  aidé  par  l'association  d'un 
autre  microbe. 

M..  Deschamps. 

Accidents  consécatifa  à  une  injectioii  d'adré- 
naline dans  rnrdtre,  par  Johnson  (Journal  of 
American  Association,  1905,  n®  15).  —  Chez 
un  malade  auquel  on  Ht  une  injection  d'adré- 
naline à  1/4.000  dans  l'urètre,  ou  observa  im- 
médiatement après  l'injection  un  état  syncopal 
accompagné  de  douleurs  et  de  fourmillements 
dans  tout  le  corps;  cet  état  aboutit  au  col- 
lapsus  complet  qui  dura  trois  heures. 

M;  Deschamps. 

Les  mines  troubles  et  les  fausses  cystites, 

par  MONTFORT  (Gazette  méd,  de  Nantes,  4  nov.- 
1905).  —  Certains  malades  qui  oui  des  mic- 
tions fréquentes,  douloureuses,  et  des  urines 
troubles,  n'ont  cependant  que  de  fausses  cys- 
tites. Leur  urine  est  troublée  soit  par  des  sédi- 
ments minéraux,  soit  par  du  pus  d'origine 
rénale. 
Trois  ordres  d'affections  peuvent  provoquer 
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ce  syndrome  :  1®  Certaines  lésions  du  paren- 
chyme rénal  (pyélo-néphrite,  tuberculose,  etc.) 
s'accompagnant  de  poilakiurie  et  de  douleurs 
•urétéro-vésicales  d'origine  réflexe.  Lorsque  les 
urines  claires  à  rémission  deviennent  troubles 
par  refroidissement,  il  s*agit  d'urates  qui  se 
dissolvent  par  la  chaleur.  Quand  il  y  a  du  pus 
d'origine  rénale  on  le  reconnaît  parla  réaction 
de  Bouchard  :  l'urine  agitée  dans  un  tube  avec 
quelques  gouttes  de  liqueur  de  Fehling,  pré- 
sente de  fines  gouttelettes  d'air  emprisonnées 
dans  un  magma  nuageux  ^  en  le  chauflant  dou- 
cement, ce  magma  se  condense  sous  forme  de 
crachat}numtnulaire  flottant  à  la  partie  supé- 
rieure du  liquide;  quand  le  pus  est  d'origine 
Yésicale  le  coagulum  ne  se  produit  pas,  les 
gouttelettes  d'air  se  dissocient. 

2o  Les  alaxiques,  les  cérébraux,  les  médul- 
laires, tous  les  malades  présentant  de  la  poila- 
kiurie d'origine  centrale,  peuvent  simuler  la 
cystite.  Les  urines  sont  troublées  par  des  sels 
minéraux,  elles  ne  contiennent  pas  de  pus.  La 
«ensibilité  de  la  vessie  à  la  distension  est  nor- 
male. 

3<»  Certains  troubles  digestifs,  et  en  particu- 
lier la  constipation  peuvent  provoquer  des  con- 
tractions vésicales,  sollicitées  par  des  contrac- 
tions intestinales  voisines,  ou  d'origine  conges- 
tive  par  gène  de  la  circulation  dans  le  système 
veineux  pcrivésical  tributaire  des  plexus  vei- 
neux rectaux.  Dans  ce  cas,  le  trouble  des 
urines  est  dû  à  .des  phosphates  qui  se  dis- 
solvent après  addition  dune  petite  quantité 
d'acide. 

M.  Deschamps. 

Traitement     de    l'incontiDence     nocturne 

d'nrine,  par  J.iMES  hvnNViT  {Treatment,  février 
i906).  —  L'auteur  s'élève  d'abord  contre  le 
traitement  routinier  de  l'incontinence  par  In 
belladone;  il  s'agit  d'i^n  symptôme  dontil  faut 
chercher  la  cause  pour  la  combattre.  Lorsqu'on 
n'a  trouvé  ni  cause  locale  excitante,  ni  ano- 
malie rectale  ouurinaire,  en  dehors  de  la  cons- 
tipation et  de  l'hyperacidité  de  l'urine,  il  faut, 
commencer  par  nettoyer  l'intestin  en  admi- 
nistrant du  calomel,  de  Thuile  de  ricin  ou 
mieux  par  un  grand  lavement  d'huile  d'olive. 
On  devra  ensuite  veillera  ce  que  l'enfant  ne 
reste  pas  couché  sur  le  dos,  mais  sur  le  côté. 
La  question  du  régime  a  ensuite  une  grande 
importance  et  Fauteur  à  constaté  que,  dans 
quelques  cas,  la  suppression  des  farineux  est 
très  favorable  à  la  guérison.  Cependant,  il 
recommande  un  régime  composé  surtout  de 
lait,,  d'œuf,  de  poissons  et  de  fruits.  Il  faut 
s'abstenir  de  donnera  boire  aux  enfants  deux 
heures  avant  d'aller  au  lit  et  le  repas  du  soir 


se  composera  d'une  petite  quantité  de  pain  et 
de  lait.  11  faut  aussi  ne  pas  oublier  d'obliger  les 
enfants  à  vider  leur  vessie  et  leur  intestin  im- 
médiatement avant  d'aller  au  lit^ 

Le  traitement  médicamenteux  n'offre  qu'une 
importance  secondaire  eu  égard  au  traitement 
général.  Les  meilleurs  résultats  sont  obtenus 
en  donnant  la  strychnine  assc^iéeave:  la  bella- 
done et  l'atropine.  Cette  dernière  échoue  sou- 
vent; mais  lorsqu'on  y  adjoint  la  strychninele 
résultat  est  souvent  très  complet  et  rapide. 
Dans  la  plupart  des  cas,  il  est  prudent  de  retirer 
l'enfant  de  l'école  et  de  faire,  soir  et  matin,  des 
a'blutions  froides  sur  la  colonne  ^vertébrale  et 
de  faire  ensuite  une  vigoureuse  friction  avec 
une  serviette.  Il  est  utile  de  continuer  le  trai- 
tement pendant  quelque  temps  après  que  l'in- 
continence a  cessé. 

Un  certain  nombre  de  ti*oubles  urinaires 
doivent  attirer  l'attention  ;  tels  sont:  la  présence 
de  l'acide  urique,  des  urates,  du  pus,  l'existence 
d'une  cystite,  de  calculs.  Chez  les  filles,  on 
recherchera  plus  spécialement  la  vulvo^- vaginite 
et  les  polypes  de  î'urèthre.  Quant  aux  végéta- 
tions adénoïdes  et  à  Thypertrophre  amygda- 
lienne,  elles  n'ont  rien  à  voir  danç  l'étiologie 
de  l'incontinence.  C'est  aussi  une  erreur  de 
croire  que  l'incontinence  dispariaitra  quand  op 
aura  pratiqué  la  circoncision. 

Certains  médicaments  comme  l'ergot,  l'er- 
gotine,  le  chloral  peuvent  être  utiles  associés 
aux  bromures,  surtout  dans  les  cas  çtssociés 
aux  terreurs  nocturnes.  Il  n'est  pas  nécessaire 
d'introduire  une  bougie  dads  I'urèthre,  ni  de 
pratiquer  une  dilatation  de  la  vessie  par  des 
injections  d'eau  chaude;  si  l'on  a  recours  à 
l'électricité,  on  placera  un  pôle  sur  la  région 
lombaire,  l'autre  sur  l'hypogastre  et  on  fera 
passer  un  courant  constant  ou  un  courant  fara- 
dique  ;  l'auteur  met  en  doute  sa  valeur. 

Les  injections  épiducales  dans  le  canal  sacré 
exigent  une  certaine  adresse,  elles  se  font  sur- 
tout avec  une  solution  saline  dont  on  injecte 
de  10  à  30  grammes  et  ne  semblent  pas  avoir 
é^é  suivies  de  troubles.  Jusqu'à  présent,  on  n'a 
recueilli  que  des  observations  favorables,  mais, 
icr  encore  l'auteur  croit  qu'il  s'agit  d'un  effet 
psychique.  Il  faut  encore  attacher  une  grande 
importance  au  surmenage  scolaire  et,  autant 
que  possible,  imposer,  le  repos  et  conseiller  un 
séjour  au  bord  de  la  mer  pondant  les  vacances. 

L.  JUMON. 

Les     rétentions   d'urine    chroniques,    par 

LegUeu  {Journal  des  Praticiens,  16  décem- 
bre 1905).  —  Les  rétentions  d'urine  chroniques 
peuvent  être  dues  à  quatre  groupes  de  causes  : 
io  causes  vésicales  (sclérose  vésicale,  paralysie 
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médullaire);  2»  causes  urétrales  (rétrécisse- 
ments): 3<>  causes  péri-urétrales  (compression 
extérieure  par  grossesse,  fibrome,  kyste  etc.); 
4»  l'hypertrophie  de  la  prostate  (hypertrophie 
du  lobe  médian,  ou  compression  de  l'urètre  en 
lame  de  sabre  par  les  lobes  latéraux  hypertro- 
phiés). 

Cliniquement,  ies  rétentions  peuvent  être 
divisées  en  trois  groupes  :  i^  rétention  incom- 
plète avec  distension  vésicale  ;  2**  rétention  in- 
complète sans  distension  vésicale  ;  3  rétention 
complète. 

i^Métention  incomplète  avec  distension  vésicale, 
—  La  vessie 'est  pleine  d'urine  et  les  malades 
urinent  par  regorgement  d'une  façon  conti- 
nue ;  ils  ont  en  même  temps  de  l'incontinence 
et  de  la  polyurie.  Il  y  a  des  signes  d'in suffisance 
rénale  (langue  sèche,  [vomissemenls,  inappé- 
tence) la  vessie  remonte  à  l'ombilic,  l'infection 
peut  s'établir  rapidement  d'où  nécessité  d'ob- 
server une  asepsie  rigoureuse  :  le  pronostic 
est  grave,  les  malades  meurent  souvent  subite* 
ment  par  intoxication. 

Il  faut  vider  la  vessie  progressivement  et  très 
lentement,  car  on  risque  de  voir  survenir  des 
hématuries  souvent  très  graves.  On  sondera 
deux  fois  par  jour,  avec  une  sonde  béquille 
numéro  ^3  à  15,  en  retirant  seulement  à  chaque 
fois  500  grammes  d'urine,  on  injecte  à  la  place 
100  grammes  d'une  solution  de  nitrate  d'argent 
à  1/000;  il  faut  souvent  huit  à  dix  jours  pour 
vider  la  vessie  complètement. 

En  cas  d'hématurie,  injecter  et  laisser  dans  la 
vessie  300  grammes  d'eau  boriquée  ou  de  nitrate 
pour  rétablir  la  pression. 

Ne  mettre  la  sonde  à  demeure  que  s'il  y  a  de 
la  fièvre,  la  maintenir  bouchée  en  l'ouvrant 
deux  ou  trois  fois  par  jour  en  évacuant  à  cha- 
que fois  500  grammes  d'urine. 

Nicolich  a  proposé  de  pratiquer  d'emblée 
dans  ces  cas  la  prostatectomie  sus-pubienne 
chez  ies  prostatiques. 

29  Rétention  incomplète  sans  distension  vési- 
cale, —  La  vessie  contient  un  résidu  de  100  à 
150  grammes.  Ce  résidu  s'infecte  facilement, 
soit  spontanément,  soit  par  les  sondages.  Il  y  a 
aussi  de  l'incontinence  plutôt  [diurne  chez  les 
rétrécis,  plutôt  nocturne  chez  les  prostatiques. 
Il  y  a  aussi  de  la  polyurie  fies  malades  peuvent 
uriner  jusqu'à  un  litre  pendant  la  nuit.  On  ob- 
serve des  troubles  digestifs  dus  aussi  à  l'insuf- 
fisance rénale,  de  la  lièvre  quand  il  y  a  infection. 
Le  traitement  sera  celui  do  la  cause,  urétro- 
tomie  chez  les  rétrécis,  prostatectomie  chez  les 
prostatiques.  îSi  le  malade  est  trop  faible  ou 
trop  vieux  on  le  sondera  matin  et  soir  et  on  lui 
fera  un  lavage  ;  si  les  mictions  sont  encore  trop 
fréquentes  on  le  sondera  trois  fois. 


3^  Rétention  complète  d'urine.  On  l'observe  sur- 
tout chez  les  prostatiques  :  les  malades  ne  pou- 
vant plus  rendre  une  seule  goutte  d'urine 
spontanément  se  sondent  à  chaque  instant  et- 
s'infectent,  mais  moins  rapidement  que  dans 
les  cas  précédents  parce  qu'il  n'y  a  pas  de  résidu. 
Le  cathétérisme  sera  ]pratiqué  très  aseptique- 
ment  autant  de  fois  qu'il  sera  nécessaire,  et  on 
lavera  la  vessie  deux  fois  par  jour.  La  prosta- 
tectomie fait  quelquefois  recouvrer  au  muscle 
vésical  la  contractilité  qu'il  a  perdue. 

M.  Desghampb. 

Le  choix  de  l'interTention  dans  les  affec- 
tions rénales,  par  le  Prof.  Guyon  {Cliniques 
de  J' hôpital  Necker  1905).  —  A  propos  de  deux 
malades  présentant  de  l'anurie  calculeuse,  l'A. 
discute  l'intervention.  On  doit  pratiquer  dans 
ce  cas  la  néphrotomie  le  plus  rapidement  pos- 
sible, en  se  bornant  au  minimum  de  shock; 
on  doit  simplement  inciser  le  rein,  sans  s'entê- 
ter à  rechercher  le  calcul,  on  ne  l'enlèvera  que 
s'il  se  présente  sous  le  doigt.  L'incision  suffit  à 
faire  fonctionner  le  rein  s'il  est  encore  en  état 
de  fonctionner,  elle  agit  à  la  fois  sur  les  phé- 
nomènes d'intoxication  et  sur  les  phénomènes 
d'infection. 

Si  le  calcul  ne  se  présente  pas  à  l'incision  du 
rein,  on  remettra  sa  recherche  à  plus  tard. 

Dans  les  interventions  sur  le  rein,  on  doit 
employer  l'anesthésie  chloroformique  :  le  chlo- 
roforme s'élimine  par  le  poumon  et  non  pas 
par  le  rein,  tout  autre  anesthésique  (scopola* 
mine,  morphine,  cocaïne,  etc..)  contribuerait 
à  altérer  davantage  le  rein  en  l'obligeant  à  éU- 
miner  un  surcroît  de  produits  toxiques. 

M.  Deschamps. 

Pyélonéphrite  de  la  grossesse,  par  Cumston 
(Journal  of  Obst,  and  |  Gyn.  of  Brilish  Emp,f 
octobre  i905).  —  Le  traitement  de  la  pyéloné- 
phrite de  la  grossesse  doit  être  surtout  médical 
dans  la  plupart  des  cas.  Quelquefois  il  y  aura 
indication  à  interrompre  prématurément  la 
grossesse.  Plus  rarement  on  sera  obligé  en 
dernière  ressource  de  recourir  à  la  néphroto- 
raie.  D'ailleurs,  d'une  façon  générale,  le  trai- 
tement médical  et  au  besoin  l'intervention  obs- 
tétricale suffiront  à  enrayer  les  accidents  :  les 
autres  cas  sont  d'un  4jr0D0stic  très  sévère,  la 
seule  observation  citée  par  l'auteur  dans  laquelle 
fut  pratiquée  la  néphrotomie  se  termina  par  la 
mort  de  l'opôroe. 

M.  Deschamps. 
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Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 

Importance  de  Tinfection  pour  le  nouveau-né 
et  le  nourrisson,  par  Salge  (BerL  klin.  Wo- 
chenschrifty  5  mars  1906).  —  Les  portes  d'ea- 
trée  principales  de  l'infection  pour  le  nouveau- 
né  sont  le  nombril  et  la  bouche.  Pour  la  plaie 
ombilicale,  c'est  l'alcool  à  80-90  p.  100  qui  parait 
le  topique  le  plus  avantageux,  car  il  empêche 
le  cordon  de  devenir  un  milieu  de  culture 
pour  les  microbes  pathogènes. 

Pour  la  bouche,  il  faut  éviter  de  l'essuyer 
sans  précautions  minutieuses.  Le  coryza  doit, 
d*ùn  autre  côté,  être  traité  avec  énergie,  par 
des  insufflations  de  poudres  de  sozoïodolate  de 
soude  à  50  p.  [100  par  exemple.  L'adrénaline* 
rendra  aussi  des  services  en  badigeon  nages. 

La  furonculose,  affection  grave  chez  le  nou- 
veau-né, exige  l'emploi  de  bains  au  perman- 
ganate de|  potasse  ou  [au  tannin  à  i  p.  1000. 
Les  pansements  se  feront  avec  une  solution  de 
formol  à  1  p.  1000, 

E.  VOCT. 

Le  régime  des  nourrissons  dyspeptiques,  par 

Ferrien  (Journal  des  Praticiens^  3  mars  1906). 
—-  Lorsque  le  lait  n'est  pas  très  bien  toléré, 
l'emploi  des  farineux  peut  rendre  de  grands 
services,  mais  il  faut  arriver  à  en  faire  tolérer 
une  quantité  suffisante,  et  pour  cela,  il  faut 
faire  subir  à  ces  farines  des  modifications  au 
moyen  de  la  diastase  du  malt,  qui  présente 
certaines  analogies  avec  le^  diastases  des  sucs 
salivaire  et  pancréatique. 

Les  avantages  du  maltosage  se  démontrent 
par  le  fait  que  des  jeunes  enfants  périclitant 
avec  n*importe  quelle  auire  alimentation  sont 
améliorés  ;  d'autre  part,  si  on  supprime  le 
maltosage  sans  précautions,  les  troubles  dys- 
peptiques réapparaissent.  Il  arrive  aussi  que 
ces  troubles  se  manifestent  quand  on  commet 
une  erreur  de  technique,  telle  qu'une  cuisson 
insuffisante  des  bouillies  avant  l'adjonction  de 
malt,  ou  l'emploi  d'un  malt  trop  vieux  :  ce  der- 
nier s*altère  par  l'humidité,  par  une  acidité 
ou  une  alcalinité  trop  grande  du  milieu. 

Les  malto-dextrines  commencent  à  se  for- 
mer aux  environs  de  60®  ;  au-dessous,  on  ob- 
tient du  maltose  pur  :  on  peut  pour  ainsi  dire 
obtenir  autant  de  variétés  de  bouillies  diasla- 
sées  que  de  procédés  de  maltosage.  En  tout 
cas  on  cherchera  toujours  à  éviter  la  sacchari- 
fication  et  à  obtenir  la  liquéfaction  :  la  tem- 
pérature .optima  est  SO®,    et  les  résultats  les 


meilleurs  sont  obtenus  quand  on  extrait  au 
préalable  la  diastase  par  infusion,  la  tempé- 
rature de  cette  infusion  dev|int  rester  constante 
entre  55  et  60°. 

En  résumé,  il  n'y  a  aucun  intérêt  à  pousser 
trop  loin  la  transformation  de  l'amidon  :  au- 
tant la  liquéfaction  est  pleine  d'avantages, 
autant  la  sacchariflcation  qui  raccompagne 
offre  souvent  d'inconvénieûts. 

'Ce  travail  contient  de  nombreux  détails 
techniques  qu'il  est  difficile  d'analyser  ;  ncJus  y 
renvoyons  le  lecteur. 

E.  VOGT. 

Suralimentation  des  enfants  en   bas  âge. 

[Soc.  méd.  de  Berlin  28  février  1906).  —  Hau- 
SER  fait  ressortir  que  dans  les  classes  aisées  de 
la  société  on  pêche  par  excès  dans  l'alimelita- 
tioii  des  enfants  :  les  parents  ont  pour  ambition  . 
d'avoir  un  enfant  aussi  florissant  que  possible, 
et  ne  s'inquiètent  que  de  Taugmentation  de  son 
poids.  Or,  il  est  curieux  de  constater  qu'au 
moment  Je  l'adolescence,  ces  enfrfnts  trop  bien 
nourris  se  développent  moins  bien  que  d'autres 
qui,  au  cours  du  premier  âge,  n'avaient  pas  la 
même  apparence  de  robuste  6anté..La  surali* 
mentation  provoque  à  la  longue  un  surme- 
nage  du  tube  digestif,  des  dermatoses,  de  Tané* 
mie,  sans  doute  par.  suite  d'une  auto*intoxica« 
tion. 

L'orateur  conseille  de  faire]  campagne  dans 
le  sens  d'une  restriction  de  l'alimentation  des 
enfants  dans  les  familles  aisées     . 

E.  VOGT. 

Emploi  des  lavements  d'huile  dans  la  consti- 
pation chronique  des  nourrissons,par  Wunsgh 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  15  mars  1906). 
—  L'auteur  estime  que  lès  moyens  usuels, 
le  massage  bien  fait  excepté,  irritent  souvent 
l'intestin  du  nourrisson  et  n'ont  fréquemment 
qu'un  effet  transitoire.  Il  n'en  est  pas  de  même 
avec  lés  lavements  d'huile,  dont  on  injecte 
deux  petits  ballons  l'un  après  l'autre.  (La  ca- 
pacité de  ces  ballons  n'est  pas  indiquée.)  La 
constipation  cède  bientôt:  dans  une  observation 
citée,  elle  disparut  définitivement  après  la 
troisième  intervention. 

E.VOGT. 

Prophylaxie  et  traitement  du  rhi^^matisme 
chez  l'enfant,  par  Crandall  {Médical  Record, 
17  février  1906).  —  La  prophylaxie  joue  un 
rôle  important  dans  le  traitement  du  rhuma- 
tisme. L'enfant  rhumatisant  doit  porter  de  la 
flanelle  en  tout  temps,  même  en  été.  Les  bains 
tièdes  et  frais  doivent  être  donnés  plus  régu- 
lièrement qu'à  un    enfant  normal.    L'auteur 
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8*élève  contre  la  coutume  qui  laisse  les  jambes 
Dues  aux  enfants.  La  gocge  doit  être  Tobjet  de 
soins  particuliers,  ies  végétations  adénoïdes  et 
les  amygdales  volumineuses  doivent  être  enle- 
vées car  la  gorge  est  une  des  portes  d'entrée  les 
plus  communes  de  Tin  faction  rhumatismale. 
L'exercice  et  la  vie  au  grand  air  doivent  être 
Tobjet  d'une  attention  spéciale.  Les  enfants  à 
tendance  rhumatism*ale  doivent  éviter  de  sortir 
par  les  vents  humides,  sans  néanmoins  les 
priver  d'exercice.  Les  parents  doivent  être  pé- 
nétrés de  l'importance  qu'il  y  a  à  consulter 
pour  leurs  enfants,  le  médecin  à  chaque  atta- 
que de  douleurs  articulaire^,  d'amygdalite,  d'in- 
iluenza,  etc.  Les  enfants  se  trouvent  bien  au 
bord  de  la  mer  pendant  l'été,  ils  ne  se  trouvent 
pas  aussi  bien  dans  les  montagnes  à  des  alti- 
tudes trop  élevées.  On  évitera  les  vallées  hu- 
mides, le  voisinag'e  des  lacs  et  des  inarais. 
L'enfant  rhumatisant  demande  plus  souvent 
que  d'autres  à  être  soumis  à  Un  traitement  to- 
nique. Il  devient  souvent  anémique  et  il  con- 
vient de  lui  *donner  des  ferrugineux.  L'huile 
de  foie  de  morue  est  également  indiquée. 
L'alimentation,  l'exercice;  l'huile  de  foie  de 
morue  et  le  fer  sont  les  moyens  préventifs  les 
meilleurs  chez  les  enfants  rhumatisants.  S'il 
est  déjà  survenu  une  récidive  de  rhumatisme, 
il  faut  prescrire'  le  salicylate  de  soude  aux 
dosea  de  0  gr.  20  à  0  gr.  30,  trois  fois  par  jour, 
pendant  une  ou  deux  semaines  par  mois  pen* 
dant  un  certain  temps. 

L.   JUMON. 

Traitement  iliédicinal  du  rhumatisme  chez 
les  enfants,  par  William  Shannon  (Ided.  Rec, 
il  février  19U6).  —  Au  début  de  l'attaque,  l'au- 
teur recommande  une  dose  de  calomel  suivie 
d'une  purgation  saline,  qui  a  pour  effet  de 
nettoyer  le  tube  digestif,  d'agir  comme  chola; 
gogqe  et  de  combattre  les  symptômes  cérébraux 
du  salicylate.  Celui-ci  est  encore  regardé 
comme  le  meilleur  médicament  contre  tous  les 
types  du  rhumatisme.  Néanmoins,  il  n'exerce 
pas  d'influence  permanente  sur  la  diathèse 
rhumatismale.  Le  salicylate  de  soude  est  la  pré- 
paration qui  a  donné  les  résultats  les  plus  satis- 
faisants. On  doit  le  donner  à  jeun,  mais  dans 
quelques  cas  il  est  mieux  supporté  après  les 
repas.  A  un  enfant  de  cinq  à  dix  ans  on  peut, 
donner  de  0,20  à  0,30  centigrammes  toutes  les 
trois  heures,  jusqu'à  ce  qu'il  survienne  une 
amélioration  marquée  dans  les  symptômes,  ce 
qui  arrive  en  général  au  bout  de  douze  à  trente- 
six  heures.  On  peut  continuer' les  mêmes  doses 
pendant  quatre  ou  cinq  jours.  A  ce  traitement 
l'auteur  ajoute  de  la  poudre  de  rhubarbe,  puis 
du  bicarbonate  de  soude  à  la  dose  de  0,60  à 


1  gr.  20,  trois  fois  par  jour  avant  le  repas.  Od 
a  ainsi  de  meilleurs  résultats  qu'avec  le  salicy- 
late seul.  * 

La  rhubarbe  et  le  bicarbonate  de  soude 
sont  continués  après  qVon  a  cessé  le  salicy- 
late. Si  l'endocardite  accompagne  les  autres 
symptômes,  le  salicylate  n'est  pas  contre-in- 
(liqué.  La  poudre  de  Dover  ou  une  injection 
de  morphine  assurent  le  sommeil  quand  il  est 
troublé. 

Aucun  médicament  ne  peut  protéger  le  cœur 
aussi  bien  que  le  repos  absoIu.La  péricardite  et 
la  pleurésie  demandent  le  même  traitement. 
Après  la  période  aiguë, le  fer  et  les  ioduressont 
inxliqués  pouramener  la  résorption  des  exsudais. 
Les  salicylates  sont  les  meilleurs  remède^  con- 
tre l'arfiygdalite  rhumatismale.  L'acétanilideet 
le  citrate  de  caféine  calment  les  douleurs  qui 
raccompagnent.  L'arsenic  et  le  fpr  seront  pres- 
crits après  le  salicylate  dans  le  purpura  rhu- 
mastimal.  Enfin,  la  teinture  d'opium  et  d'aco- 
nit appliquée  sur  les  articulations  procure  une 
atténuation  des  douleurs. 

L.  JUMON. 

La  pseudo-nrémie  de  l'enfance,  par  W.  Hall 
BiRCHMORE  {Med.  Rec,  27  janv.  1906).  —  L'au- 
teur a  observé  depuis  vingt-trois  ans  un  cerlaiu 
nombre  de  cas  présentant  des  symptômes  uré- 
miques,  mais  qui  en  réalité  se  rattachentà  une 
autre  cause  que  l'urémie.  L'affection  se  traduit 
par  un  état  comateux  précédé  d'une  céphalalgie 
intense.  Le  pouls  est  lent  et  faible,  la  respira- 
tion rare  et  superficielle,  la  température  élevée 
à  390,  les  pupilles  sont  contractées  et  immobiles. 
Cependant  l'absence  d'albumine  semble  exclure 
l'urémie.  Le  syndrpme  a  une  ressemblance 
étroite  avec  l'empoisonnement  par  la  musca- 
rine. 

Dans  tous  les  cas  l'auteur  a  commencé  par 
faire  une  injection  sous-cutanée  de  sulfate 
d'atropine  pour  stimuler  le  centre  respiratoire, 
puis  une  injection  de  strophantine.  L<a  réaction 
a  commencé  au  bout  de  quelques  minutes. 
Aussitôt  que  les  malades  ont  pu  se  lever,  on 
leur  a  donné  une  purgation  saline  effervescente. 
En  général  tous  les  accidents  ont  disparu  après 
l'effet  purgatif.  Dans  un  cas  seulement  l'état 
léthargique  a  persisté  à  un  cerlain  degré  pen- 
dant dix  heures. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'intoxica- 
tion est  chronique  et  l'enfant  devient  de  plus  en 
plus  somnolent,  l'état  s'aggrave  et  la  mort 
survient  subitement  pendant  le  sommeil,  quel- 
quefois sans  qu'un  médecin  ait  été  appelé. 
L'urine  contient  habituellement  de  l'albumine 
ainsi  que  de  l'indican.  Le  nitrate  de  strychnine, 
la  strophantine  et  l'atropine  sont  icLles  meil* 
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imixes  «rmes.  Daats  >^ue4ifuek>  ca»  ée  faibïes 
disses  de  ca)k>mel,  irépécées  i<mie^  lf»s  heures 
juaqu'-à  efl'tjt  purfmtif,  «etDWflntQvoir  <k)Qné  des 
réflulute  ftmn  «aùsf«i«acrtë.  La  température  est 
hvwscottf»  meints  élevée  ^qœ  ^aofi  let»  'can  a^^us 
fll  ae  ^fASHe  pas  38».  Oofin,  oomnoe  moyen 
^réveDÛf,  tqia  ^âevra  «f^rtoiH  oi»ïierver  te  repaie 
de  l'enfaQi«t  en  forayiiter  ei^^el^mefA  \e»  indi- 

C«tiODS. 


4a  la  qrM9e  «Itec  rwÉJaat,  par 

sepu»ml>re  4*905).  —  Les  calculs  de  la  vee«ie 
cbec  i'^eufaot  so«t  8itito«t  compo«è9  <i'ox«ilat;es 
•cm  d'acide  oxalique,  souvent  associés  âiaoide 
uidque  «t  <aux  ucmtes,  quelquefois -en  valopyés 
de  f*hoti|»hatfië. 

Les  enîsiQtJ6  pawres  soot  surtout  aUeint^  à 
catt(»e  de  Tai^us  de  raHnierRUiiion  «végétale; 
>cbes  les  enfunts  >piohe«  IfNs  «calouk  -d'oaaiiffftes 
pMnwut  »e  rfléivelujifHV  aux  dépens  de  l'acide 
urique  par  (léfaut  ou  par  excès  d'oxydation  des 
alimeuis  azot«s  (Claude  Bernard),  ou  bien, 
d'après  Furbringar,  l'oxalurie  pourrait  se 
produire,  soit  par  un  trouble  de  la  fonciion  du 
grand  sympaihique,  soii  par  uoe  trausforqia- 
tion  des  acides  organiques  ea  acide  oxatiffue 
sous  l'influence  do  certains  microbes  intesti- 
naux. 

Les  calculs  Bont  plus  fréquents  chez  le 
garçou^  îU  fout  ordioairement  Jiaillie  dans  la 
portion  initiale  de  l'urètre  qui  à  cet  âge  se 
eontitrue  directement  avec  la  vessie,  à  cause 
de  Tabsence  de  développement  de  la  prostate  ; 
le  col  étant  largement  dilaté,  le  calcul  s'y  engage 
fadletnent. 

Les  symptômes  n'apparaissent  que  tardive- 
ment :  inconiinence  d'urine,  mictions  aug- 
mentées de  fréquence,  pénibles  et  douloureuses, 
pesanteur  au  périnée,  brusque  interruption  du 
jet.  La  douleur  est  souvent  localisée  au  niveau 
dti  méat,  ce  qui  fait  que  l'enfant  8«  tiraille  la 
verge  ;  elle  s'irradie  quelquefois  au  rectum,  la 
défécation  est  «souven^t  douloureuse.  La  cystite 
ji'étabiÂià  la  longue  par  congestion  etiuitMUion 
de  .la  nBAtqueufie. 

Le  calcul  est  sefiti  avec  TeKplorajteur  à 
bauXe,  ou  l'explorateur  métallique  ;  ou  le  sent 
aussi  assez  facilement  par  Je  loucher  rectal 
combiaé  au  palper  jbypogastrique  à  c^use  du 
très  petit  volume  de  la  prostate,  et  de  la^ijua- 
tion  végico-prostatique  du  calcul.  CVsi  l'explo- 
ration qui  ferafaife  lediagnoisticavec  la  tuber- 
culose vé>icale  et  le«  tumeurs  de  la  vessie  : 
l'inoculation  au  cohaje  pourra  aussi  renseigner 
dajsis  les  cas  auspects  ôa  tul)erculo8e. 

La  lithotritie  n'est  pas  à  conseiller  à  cause  de 


l'étrottesse  de  l'urètre  et  de  la  veesie  qui  per- 
mettent difficilement  les  manœuvres  de  prise, 
et  aussi  à  cause  de  la  dureté  des  calculs  oxa- 
liques. L«  traitement  dedhoixestla  taille  Bue- 
puifeienne  qui  permet  d*y  voir  clair,  ^t  qui  met 
à  l'abri  du  rétrécissement  ultérieur  de  l'urètre, 
souvent  consécutif  à  la  taîHe  périnéale. 


D'    E.    VOGT, 
Ex-aBsistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Gfinéve. 

Le  eUond.   parlBE^Rer.   mêd.  de  Louvairiy 

\Ti  mars  1^906).  — .  "L'auteur  estime  qnê  l'an  a 
trop  mis  les  médecins  en  gar4e  contre  rem- 
ploi du  cbloral  dans  les  afflictions  cardiaques, 
car  les  malades  qui  en  sont  atteints  ont  grand 
besoin  de  sommeil,  et  urne  nuit  d'insomnie  suf- 
fit souverrt  "pour  bouleverser  profondément  leur 
circulation. 

On  s'est  basé  sur  des  expériences  physiolo- 
giques pour  admettre  que  le  chloral  abaisse  la 
lernôon  sanguine^  mais,  comme  le  sommeil  par 
lui-raéme  «provoque  un  abaissement  de  cette 
tension,  il  est  difficile  de  délimiter  si  c'est  au 
médicament  ou  au  sommeil  qu'il  faut  attribuer 
cette  bait&se.  Du  restée,  une  Heàs  l'anidial  en- 
dormi, on  peut  augmenter  âa  doae  «b  ciiloral 
£$a»s  iikûuencer  davafiiage  la  (eo^iim  cajoti- 
•dienne.  KbûOj  dans  la  mort  par  le  dileiral. 
auasi ÀMeaohez les  aoioiaux  que  cJbea l'homme, 
le  coeur  itai  rêgulièr>eaieiit  at<Mrs  que  la  cya- 
mk^e  <*«l  déjÀ  mortelle  :  c'est  raapbyxie  Qui  tue 
le  sujet. 

B-  VOGT. 

JaecUomre  d'étbjle  comme  anastbisivae 
fénéral,  p^r  Me  Uaa&ig  {Tàés  Brit.  msd.  ,/., 
M  mars  4d06i^  —  Le  ciïJorure  eX  le  bromure 
d'étbyle  tienjae.at  un  raiig  inl<ernBâdiaire  entre 
le  protoxyde  d'aKOle,  qui  est  ^un  ant^sibésique 
laiUle,  et  d'antsre  part  le  chloroforme  et  l'étber. 
P<xur  connaître  La  valeur  d'un  acmsthésique  il 
est  nécetssaire  de  lecom  parer  avecies  autres  au 
point  de  vue  des  dangerai  ^qu'il  olDra.Kii  réunis- 
sant les  statistiques  conuues  k  ses  chiffres 
personnels,  l'auteur  a  Ixouvé  un  cas  de  mort 
ppur  3000  à  rhôpitai  et  un  cas  ile  mort  &ur  700 
dans  la  pratique  privée.  Au  point  de  vue  pra- 
tique on  peut  dire  que  le  clibtrure  d'étbyle  est 
au  proioxyde  d'azote  ce  que  le  chloroforme  est 
à  Téther.  Le  cblorure  d'eûiyie  est  relativement 
inoIXensif  chez  les  eufauis  et  son  emploi  est 
avantageux  dans  les  opérations  de  OQUrte durée, 
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comnie   il  ans  1  ablation   des    végétations  adé- 
nomes ei  des  amygdales. 

L'auteur  rt^t^ommande  l'emploi  du  chlorure 
d'éthyle  pour  commencer  raiiepihésie  par 
l'éther,  on  supprime  ainsi  Texiitaiion  et  la 
cyano^t;.  On  |ieaL  l'employer  seul  pour  les  opé 
rations  hr  duriJDt  que  cinq  à  dix  minutes.  Son 
emploi  facili Le  souvent  les  examens  gynécolo- 
giques, les  opériiiions  sur  les  y^ux  et  l'oreille. 
La  plupart  des  cas  malheureux  ont  été  observés 
pendant  les  opérations  dentaires  où  on  emploie 
le  chlorure  d^>thyle  très  Iarg(*ment,  aussi  est»- 
il  prèferabie  ici  de  recourir  au  protoxyde 
d*azo|e. 

On  'aura  cependant  recours  au  chlorure 
d'éthyle  lursque  les  patients  supportent  mal  le 
protoxyde,  chez  des  sujets  alcooliques,  hysté- 
nquk'ii,  pour  quelques  cas  de  trismus  et  surtout 
chez  ]{>s  pplits  enfants  jusqu^à  l'âge  de  huit 
ans.  Lorsijui'  l'opération  doit  être  d*une  cer- 
taine durée  il  est  utile  d'employer  le  masque 
qui  sert  pour  Téther,  parce  qu'on  peut  être 
amené  à  continuer  l'anesthésie  avec  ce  der- 
nier Dans  la  plupart  des  eus  il  faudra  insérer 


un  bouchon  entre  les  dents  en  cas  que  la  cods- 
triction  des  mâchoires  se  produi>*e.  Il  n'est  pas 
prudent  de  faire  suivre  l'ane-^^thésie  par  le  ctilo-. 
rure  d'éihyle  d'inhalations  chlorofurmiques^  à 
moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  auesthésie  légère. 
La  dépression  respiratoire  et  circulatoire  qui 
accompagne  la  chloroformisation  peut  être  ici 
danj^ereuse.  On  devra  éviter  d'employer  le  chlo- 
rure deihyle  lorsqu'il  existe  des  obstacle»;  à  la 
respiration  situés  dans  les  poumons  ou  danî^ 
les  voies  aériennes,  surtout  dans  le  larynx. 

Le  chlorure  d'étbyle  ne  semble  pas  influen- 
cer les  reins,  il  n'y  a  donc  pas  de  contre -indica- 
tions à  signaler  de  ce  côté  ;  mais  si  1  on  peut 
diagnostiquer  une  dégénérescence  graiss^usedu 
cœur,  il  sera  mieux  de  recourir  au  protoxyde 
d^azote  ou  à  l'éther.  En  résumé  on  emploiera 
le  chlorure  d'éihyle  comme  anesthêsique  géné- 
ral dans  les  cas  où  Ton  ne  peut  recourir  au 
protoxyde  d'azote  et  où  Téther  et  le  chloro- 
forme ne  sont  pas  nécessaires  pour  la  profon- 
deur et  la  durée  de  Tanesthésie  qu'ils  douaent. 

L.  JUMON. 
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II«  Congrès  de  rAssociation  Internationale 
de  la  Presse  médicale.  —  Le  11°  Congrès  de 
rAsssocitiiiun  niternationale  de  la  Presse  médi- 
cale s'ouvrira  à  Lisbonne  le  mardi  il  avril 
lyOG,  à  10  heures  du  matin,  dans  les  locaux  de 
la  nouvelle  Ecole  de  Médecine,  sous  la  prési- 
dence de  M.  le  D""  Cortezo,  sénateur,  président 
de  rAssociatiurî. 

Le  Cougrès  durera  deux  jours. 

Tous  Ips  membres  de  l'Association  interna- 
lioaale  ont  Le  droit  d'assister  aux  séances  et  de 
prendre  ;>art  aux  discussions.  Mais  ils  doivent 
préalablemenL  être  inscrits  comme  membres  du 
Congrès  international  de  médecine,  et,  en 
adressant  leur  cotisation  à  cetelVet,  au  P»"  Bom- 
barda (Nuova  Scola  medica,  Lisbonne),  spéci- 
fier qu'ils  s'ia^criventpour  assister  au  Congrès 
de  TAssociaiion,  Une  carte  spéciale  leur  sera 
alors  réservée,  soit  qu'elle  leur  soit  renvoyée 
directement  en  réponse  à  leur  adhésion,  soit 
quelle  leur  ^oit  remise  à  Lisbonne,  dans  les 
locaux  ilu  Congrès,  à  partir  du  17  avril. 

Ceux  de!^  membres  de  l'Agsociation  qui  ont 
déjà  envoyé  leur  adhésion  au  Congrès  de  Mé- 
decine et  acquitlé  leur  cotisation,  n'ont  qu'à 
inforiner  par  lettre  M.  le  P*"  Bombarda  de  leur 
désir  d'as^îiler  auCcngrès  de  l'Association  ih- 
ternalionalo. 


L'ordre  du  jour  coiii porte,  dès  à  présent, 
plusieurs  que:îitions  d'ordre  professionnel  : 

La  protection  de  la  propriété  littéraire  dans 
la  Presse  médicale.  —  Les  limites  du  journa- 
lisme médical.  —  Les  journaux  médicaux  et 
pharmaceutiques  gratuits.  —  La  publicité  in- 
térieure (dans  le  texte).  —  Création  d'un  Bu- 
reau intemaxionul  permanent  des  Congrès  mé- 
dicaux. —  Obtention  pour  les  journaux  médi- 
caux, membres  de  l'Association,  de  droits 
égaux  à  ceux  d^s  membres  des  Congrès,  sans 
qu'une  cotisation  de  congressiste  soit  exi- 
gible, etc. 

Tout  membre  qui  désirerait  faire  une  com- 
munication au  Congrès  doit  en  informer  avant 
le  8  avril,  dernière  limite,  le  D''  Blondel,  secré- 
taire général  (Paris,  103,  boulevard  llausïimann), 
et  lui  adresser  le  titre  et,  si  possible,  le  résumé 
de  sa  communication. 

Il  sera  procédé  statutairement  au  renouvel- 
lement du  Bureau. 

L'Annuaire  de  l'Association  internationale 
sera  remis  gratuitement  aux  membres  de  l'As- 
sociation présents  à  Lisbonne.  Les  autres  le 
recevront  sur  demande  adressée  au  secrétaire 
général,  accompagnée  de  l'avance  des  frais 
d'envoi. 
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Saint- Antoine.  —  Radiologie  médicale  : 
Cours  de  vacances,  par  le  docteur  A.  BéClèhe, 
lous  les  jours  de  )a  semaine  avant  Pâques,  du 
dimanche  8  avril  au  samedi  i4  avril. 

Malin  :  iO  heures.  —  Enseignement  des 
notions  théoriques  et  techniques  indispensa- 
bles à  la  pratique  de  la  radioscopie,  de  la  radio- 
graphie et  de  la  radiothérapie. 

Matin  :  H  heures.  —  Exercices  pratiques  de 
radioscopie,  '  particulièrement  appliqués  à 
Texploraiion  des  organes  thoraciques  et  de 
l'esiomac. 

Soir  :  2  heures.  —  Exercices  pratiques  de  radio- 
graphie simple  et  stéréoscopiquç  des  diverses 
régions. 

Le  cours  théorique  est  librement  ouvert  à 
tous  les  Piudianls  et  docteurs  en  médecine.  Il 
commencera  le  dimanche  8  avril  à  10  heures  du 
matin,  à  l'hôpital  Saiui-Autoine. 

Le  droit  d'inscription  pour  les  exercices  pra- 
tiques de  radioscopie  et  de  radiographie  est  do 
iOO  francs.  Ces  exercices  auront  lieu  à  partir 
du  lundi  9  avril,  dans  le  laboratoire  du 
D'  BÈCLÈRË.  (En  'raisf>n  du  nombre  forcément 
très  restreint  d^s  personnes  qui  pourront  parti - 
dper  à  la  fois,  on  est  prié  de  s'inscrire  le  plus 
tôt  possible.) 

Légion  d'honneur.  —  Chevaliers.  —  MM. 
Brumpt,  Tufquet,  Gourdon,  à  Paris. 

Distinctions  honorifiques  —  Officiers  d'Aca- 
démie. -MM.  les  O»"* Barrault,  Bernar.i,  Blanda- 
mour,Bloniiin,Catiier,  Courtellier,  B.jmmariin, 
Faucillon,  Forestier,  Jahaa,  Julhiet,  KielVer, 
Landais,  Lehmann,  Lévy  Bing,  Pauly,  Puech, 
Mme  Uagu  née  Iscovesco,  Mlle  Roussel, 
MM.  Sama-Maria,  Silva,  Soulé,  Tison,  Viguat, 
Vileuski,  Vimont,  Weil,  Wurtz,  à  I*dris;  Au- 
bin à  Ma  rans  (Charente-Inférieure);  Aules,  à 


Saillons  (Drôme);  Azalbert^  à  Caunes-Miner- 
vois  (Aude)  :  Castaneda  de  Campos,  à  Pontoise  ; 
Chandoye,  à  Tebessa;  Clause,  à  Clermont-en- 
'Argonne  (M^use);  Calandre,  à  Egli^eneuve- 
d'Entraigue  (Puy-de-Dôme);  Daniel,  à  Mila 
(Constantine);  Daumy,  à  î^aint-Eloy  les-Mines 
(Puy-de-Dôme);  Denoix.  &  Naibonne;  Dubarry, 
à  Tarbes;  Fraskinà  Argelè8-de-Bigorre(HHUtes- 
Pyrénées);  Galangau.  à  Cerbère^  (Pyrénées- 
Orientales);  Gérin,à  Bordj-bou-Arréridj  (Algé- 
ri»»);  Gouez,  à  Plougasiel-Daoulas  (Finistère); 
GuifTault,  à  la  Morhe-Saint-liéray  (Deux- 
Sèvres);  Guiol,  à  Hyères  (Var);  Hugues,  aux 
Arcs  (Var)  ;  Jounlan,  àThônes  (llau'c-Savoie); 
Lamand,  à  Ha«pres  (Nord)  ;  Laugier,  à  Bar- 
sur-Loup  (Alpes-Maritimes):  Laurent,  à  Vitrey 
(liante-Saône);  Leoncini,  Lions,  Malatisséna, 
a  Nice;  Millet,  à  Tournon  (Seine-et-Marne); 
Marion,  à  Digne;  Martial,  à  Paulhaguet  (Haute- 
Loire);  Maugard,  à  la  Roche-sur- Yon;  Meyer, 
à  Nancy;  Petjt  à  Montereau  (Seine-el-Marne); 
Picarel,  à  Villeneuve-les-Corhières  (Aude); 
Pitii-Ferrandi,  à  Pietradi  Verdi  (Cpr>e)  ;  Pothet, 
au  Perreux  (Seine);  Rabuzon,  à  Romorantin; 
Raulet,  à  Aumale  (<eine-Inférieure);  ReymoQ- 
dou,  à  Chambéry;  Robert,  à  Consiantine;  Ro- 
ger, à  Laurens  (Hérault);  Rousseau,  à  Brest; 
Rouvier,  à  Voiron  (Isère);  Roux,  à  Nice; 
Roux,  à  Marseille;  Saramito,  à  Sospel  (Alpes- 
Maritimes);  Springer,  à  Alençon;  Truflet,  à 
Seyssel  (Ain);  Dietrick,  à  Sidi-bel-Abbès 
(Oran);  Violettes,  à  Montargis;  Requaviva,  à 
Marseille;  Oïlinet,  à  Paris. 

MÉIUTE  AGHICOLE.  —  Officiers.  —  MM.  d'Ar- 
sonval,  Bordas,  à  Paris. 

Chevaliers.  —  MM.  Guillet,  Hébert,  Vitalien, 
à  Pari:*;  Rivet,  méde -in-major;  Legr  nd,  à 
Montauban;  Hugues  (d'Alger)  et  H.-L.  Robert 
(médecin-militaire). 
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La  Bibliothèque  du  Doctorat  en  Médecine, 
GiLBEHT  et  FOURNIER.  Librairie  J.-iJ.  Bail- 
lière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille  à  Paris. 

La  somme  des  connaissances  exigées  aujour- 
d'hui de  letuiliant.  en  médecine  pour  loiiien- 
tion  du  titre  de  docleur  est  considérable.  Aussi, 
de  plus  en  plus,  l'eiudiant  a-t-il  besoin,  a  côté 
des  cours  oraux  et  de>  travaux  pratiques  i|n  il 
trouve  a  l'école,  de  leur  auxilaire  imlispeui^able, 
le  livre.  La  nécessite,  pour  l'.enseignenK'ut  mé- 
dical, de  mettre  au  point,  d'ordonner  et  de 
condenser  les  innombrables  travaux   de  ces 


dernières  années  est  la  raison  d'être  du  prodi- 
gieux essor  fie  la  librairie  médicjile  actuelle.  Il 
n'existait  pas,  cependant,  une  colleclion  d'ou- 
vrages corresponiiant  exactement  «u  pro- 
gramme imp(>>é  aux  étudiants  en  médecine 
composant  toutes  les  matières  et  rien  que  les 
matières  du  doctorat  en  médecine. 

La  colbction  du  Précis  dont  la  librairie 
J.-B.  Bailliere  et  fils  entrepri^nd  la  publica- 
tion, sous  riiabile  direction  du  professeur  Gil- 
bert, sont  en  réalité  des  ceuvies  oiiginales  où 
ceux-là  mêmes  qui  enseignent  les  (liVi»rses 
brandies  des  sciences  médicales  aux  étudiants 
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d&  la  Faculté  de  médecine  de  Parie  résument, 
pour  !£  ^klus  grand  profit  dos ^tudiiant^,  leur 
cours,  Iruil  d'une  expérience Têfléchie.  Ils  sont 
cotïçus  dan  s  u  n  «spntessentidleiDPJCt  utilitaire: 
pas  d'historique  m  de  bibliog^iaphie,  pas  de 
•tihéo rit^ ,  be a  uwoup  de  pratvqiie . 

On  ut  («aar^t  donc  trop  ioner  èe  D**  Gilbert, 
ipitofBXbËur  ée  itiaérapeutique  à  ia  îFacuUé  ide 
médecin»^  {lt>  Paxits^  «t  te  l)'  L  IPovarnier,  zoéde- 
cm  dtiB  tKH»^aus,  (uicieu  x>bei  de  clinique  de  la. 
Fflculiê,  d  Êivoir  entre.pfifi  de  préhenircr  à  ceux 
qui  sf!  desii lient  à  la  .profes^on  médicale  une 
coUfrtion  d'ouvrages  qui  fussent  comme  le  dé- 
VEkrppf^ ment  naturel  des  programmes  imposes 
par  la  Faculté. 

La»  Bi}»lmlièqtiie  dtt  Doctorat  »  compren- 
dra trente  vol  unies  ;  les  éiadiaiafts  en  œiédeedne 
y  troiiveronit  >dévt»k>ppé€S  toutes  les  inaiières 
de  leur  f^rti^riimme.  Grâce  il  J'autoriié  d.u  direc- 
teur, C'  lu^  Bibliothèque  fd^rmera  un  tout  komo- 
gùiie  ropoiidaut  à  un  plan  mùreroeni  réfléchi; 
grâce  au  cliuix  descoîlahoraipurs,  comprenant 
quinze  p^of>s^pnrs  agrégés  de  la  Facvlté  demé- 
àecïtre  de  l*aris^  elle  reflèt?era  exactement  IVn- 
Bpi^iiéiireiit   aotufel   de  )a  Fa^culié  de  médecine 

De  leiiiir  c6té  iee  éditeurs,  MM.  J.-B.Bai4Jière, 
n'gnt  riiiii  négli|^é  pour  que  la  «  BiLliotbèque 
éix  D'iCioMït  »  se  présentât  sous  un  aspect 
agmildt^f  i-a{:iable  de  satisfaire  les  bibliophiles 
les  |>lus  diMicats,  et  pour  qu'aucun  reproche  ne 
pol  se  jusiilier  ta  ni  au  point  de  vue  de  fim  pres- 
sion du  l*'Xte  inrprinré  en  caractères  neufs  sur 
pa|H(»r  ^îiliu,  i!j«edi'  la  repro(luciionde«  figures 
reprofluir(  K  par  des  procédés  des  plus  peHîec- 
tiomni^s.  h.ii\ïm  aUe  se  prèsenste  c^ous  un  élégant 
caruMHia^^e  souple,  rouge  eX  blauc  et  au  prix 
trt*s  modiffue  de  8  à  1*2  iranxîs  le  voluuae.  Elle 
puraîtia  ut^^  rapidement  à -raison  d'un  volume 
au  moin?^  par  mois, 

Lo  Prticiii  fie  médecin^*  légale,  qui  est  en  vente 
(Prix  :  H  fr.)  est  dû  à  M.  le  D'  Bn4thazard,  pro- 
feseur  îï^regé  à  la  Faouklé  de  i»édecine  «le 
Parts  {i  vol.  petit  in-8  de  M)8  pages  avjpc  39  fi- 
gures; et  û  planches  coloriées,  cartouné). 

Paraituïnt.  en  mars  et  avril,  le  Précis  d'hi^ito- 
togi^j  par  h^  D*"  Branca.  professeur  agrégé  à  la 
Fact^ié  ili^  médecine  de  Paris,  et  le  Précis  de 
pktfSîffue  hiolûgique  par  le  D*"  A.  Broca,  f^rofes- 
seur  afjré^ni  i  la  Faculté  de  médecine  de  Paris^ 

Le  péril  Té uénen  par  Labit(H.)  et  Poux  (H.) 
Mednriijï^  priii('i|)aux  de  l'Armée,  I^anréatsde 
l'Ac.rtdémie  de  Médecine.  —Petit in-8 (19X12) 
de  192  iiagPii.  {Encyclopédie  scirniifiquc  des 
Ahfe  Mémoire.)  Massun  et  Cie,  Éditeurs,  120, 
Bitulevard  Saint- Germain,  à  Paris.  Broché 
Sfr.TjO,  cartonné  3  fr. 

Dans  rp  ^i^lume  qui  est,  avant  tout,  tin  ou- 
vrarçe  de  vul  arisaiion,  et  qu'une  Préface  du 
profes^ur  Fournier  présente  au  public, 
MM  La  lut  et.  Polin  ont  réuni  sous  une  forme 
sisnplt^,  claire  et  concise,  les  notions  les  plus 
importantes  au  sujet  des  symptômes,  des  com- 


plicatioos,  des  conséquences  immédiates  et 
éloignées,  des  manifestations  béréditaires,  de 
l'étiologie  et  de  la  prophylaxie  individueHeet 
sociale  des  maladies  vénériennes.  Li''«grioFai]ce 
qui  règne  encere,  «ctroel^esnefit  même  jmnni 
ies  fcsrsofmffB  apfiartenaBitatt  ipuillic  éctmré,  à 
l'égard  de  ces  aDaladÂes  dont  èaifkiBtfiieiice  crois- 
aaofaeret  iies  jDèfaiAs  de  filue  -en  pkis  i^pparcDUs 
mettent  en  péril  l.'aveair^e  la  société  ^ide  les- 
pèce  et  piéor.cupent,  ajuste  Xilrc,  Les  hjfié- 
nistes^  les  sociologues  et  les  phiiaothro|>es. 
justifie  la  tentative  des  auteurs.  Faire  connaître 
un  danger  et  s'efforcer  d'en  préciser  les  formes, 
c'est  en  entreprendre,  du  même  coup,  la  pro- 
phylaxie. 'Le  iJivjre  de  MM.  Pwliai  el  4.a*ft  est 
wèHez  documenté  ^poiur  joéponére  am  èiK  ées 
aide-mémoire  et  assez  simple  dans  sa  forme 
pour  que  les  p^^rsoiuftesiéïkraffi^^èmeâ  àJa  pcofes- 
sian  médical  le  y  puiseat  «d'utiles  «nfiAigaeini^ms. 
Il  paraît  doue  a,ppelé  à  rendre  de  réels  ser- 
vices. 

Réalité  du  péril  vénérien,  conséquences  des 
maladres  vërrérienmes  pour  i'ÎTïtlîvidu.  la  fa- 
mille, ïh  «ocieiîé,  l'espèce,  hi  race;  lear  étio- 
logie;  leur  |:»fiophyiaKde  iodiviéueille  ^  eociale, 
telles  sont  les  pcincipaJes  tâtee  de  Cimpitres  de 
-oet  iiàde-B^ém<'ire  gù  .les  auèeurs  rse  s<Mut  abs- 
tenus de  toute  discfiLssion  scientiûque  pour  ne 
r-etenir  que  des  faits  tels  qu'ils  soat  conmisdans 
l'état  actuel  de  la  Science. 


L'otite  moyanae  purulenie  ^  stm  traitement* 

par  le  li^  G.  Laur£LNS,  Aâ.sifitaui  d'ulo- 
rhino-laryugologie  des  hôpitaux  de  Paris. 
1  vol. in  18  de 20Ô  pfrges,  avec  figures  :2  fr.50. 
(Librairie  J.-B.  Baillère  et  fils,  19,  rue  Hau- 
tefeuille,  é  Paris). 

Le  livre  du  D**  Xiaurens,  ne  s'adresse  pas  au 
spécialiste,  mais  au  médecin  prati'.'ieEi  en  vue 
duquel  il  a  été  conçu  et  écrit.  Faisant  abstrac- 
tion de  toute  idée  théorique  et  doctrinale,  il 
décrit  l'oiite  moyenne  purulente  argué  dans 
tous  ses  minutieux  détails  <ie  pratrqtie  cou- 
rante et  urgente. 
Le  praticien  y  trouvera  exposés  : 

1°  Les  raisons  qui  nécessitent  le  traitement 
de  cette  afléction,  tirées  à  la  fois  de  la  fonction 
auditive  et  de  la  fonction  vitale; 

2»  Une  courte  description  anatomique  de  la 
région  où  se  développe  l'otite  purulente  :  c'est- 
à-dire  l'abcès  chaud,  le  phlegmon  de  la  «aisse. 

^o  l^es  causes  d'infection  de  î'oreille 
moyenne; 

4°  La  traduction  cHniq'ie  de  son  al)cès; 

5°  Les  moyens  de  le  reconnaître  ; 

6**  Les  procédés  de  traitement-:  traitement 
préventif,  traitement  curaiif,  traitement  de 
certains  troubles  consécutifs  à  l'otite,  tiaite- 
■ment  des  complications. 

Apprendre  au  praticien  à  voir  fta  tympan,  à 
interpréter  son  aspect  morphologique,»  poser  un 
diagnostic,  à  établir  une  indication  thérapeuti- 
nue  :  tel  e«^t  le  but  que  l'auteur  s'est  proposé 
dans  cet  opuscule. 


fAtLia,    -^  IXPRIMKRIB   F.    LEVÉ,   RUE   CASSETTE,    17. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  R.  BLONDEL. 
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REN^EI&NIMENTS  DIVERS 


CQa  paoo 

0.2  P.  100 

ECHANGES  TOT  Al 

—    S',8#^ 

—    4s6^- 

—     0,18 

—    5,54 

—  t4i,f5' 

—  ie',29 

^     5,04 

+  10,21 

~     7,83 

4-  10,;ri 

—  f7,36 

-  12,flrt 

-^  24.,60 

+  23,02 

-1-  23,69 

!-  23,42 

i-  17,63 

-  20,6^ 

-+-  26,99 

;-  30,62 

+  2^07 

Recherches  sur  ralimentation  des  phtisi4iiia&,.  par  Albert  Robin  et  Maurice  Binet.  —  La 
viantia  cruA»  —  ScFua  l'infliifince  de  r^oas  croissantes  de  viande  crue,  superposées  à  une  alimen- 
tation identique  chez  tous  les  sujets,  les  échanges  respiratûires.  des  phtisiques  subissent  les 
variations  inscrites  dans  le  tableau  ci-dessous  en  pourcentage  d'augmentation  bu  de  diminution. 

Moyenne»  générales  des  vaviaiions  des  échanges  respiratoires  sous  Vinfluenea  des  vation0>  cvtùssanles 

de  viande  crue  : 


Ration  de  100'  grammes  (11 

—  150        —      

—  200        —      

—  250        —       

—  300      —     ; 

—  350        —      

—  640        —      aprèslO jours. 

—  64d        —      après  20 jours-         -f  22*57.        +  22,.73  -f-  22,75  ^ 

Par  cQûséqjuent  jusqu'à  la  ration  de  150  grammes  la  viande  crue  fait  baisser  l'es  echaTîges 
respiratoires.  A  partir  d«^  la  ration  de  200-  gcanimes  oes  échangea  aiigmentefit,.  sauf  quelques 
exceptions,  presque  parallèlement  à  la  ration  ingérée. 

La  conclusion  pratique,  qui»  découfe  de!  ces;  itwherches  est  qii*oa  dépasse  souvent  le  but,  en 
suralimentant  outre  mesure,  le  tub^erculeu«  avec  de^la  viande  crue,  et  qu'il  faut  se  limiter  à  ia 
ration  optime  de  lîîO  grammes,  par  j/oan  en:.  tiPois>  doses  de<50  grammes. sous  peine  d'e'Vorrrèx^cè> 
d'alimenta^on  «2U<ivée^(ii^6Pretaalreteai37diBms>l«9rtliBftu»'d\Lpihftisique  imâ  stktmlalion  <iLes> «ohan^s 
qui  est  déjà  l'un  des  éléments  morbides  essentiels  de  leur  maladie. 

Et  quand  l'état  de  l'appétit  et  des  fonctions  digestives  du  malade  pyraitJ'ont  l<\gitimer  Temploi 
de  rations  plus  fortes,  il  ne  faudra  pas  les  consulter  avant  de  s'être  assuré  qu'elle.s  n'exaspèrent 
les  échanges  respiratoires. 

Nous  sommes  donc  autorisés  à  signaler  au  moins  l'un  dies  dUngers  qu'il  y  a  à  donner  de 
grandes  rations  de  viande  aux  phtisiques  dont  il  faut  modérer  et  non  stimuler  les  échanges 
respiratoire,  tout  en  parant  aux  besoins  de  Tintense  activité  du.  métabolisme  qui  est  leur 
apanage. 

2*  Les  œufs.  —  On  ajoute  dtmze  oeufs  crus  par  jour  à  Talîmentiation  d'tm  phtisique  ;  les  échanges 
respiraioires  totaux  augmentent  de  13,75  p.  100;  Tacidé  carbonique  formé  de  20,84  p.  100; 
l'oxygène  cansonuné  totai  de  8,78  p^  lOO. 

Si  l'on  restreint  le  nombre  des  œufs  à  six,  lu  ttrtalité  des  échanges  re^prratt)ires  s'abaisse  de 
20,35  p.  100,  l'acide  carbonique  formé  de  13.27  p.  100,  l'oxygène  tetai  consommé  de  25.34  p.  100. 
Comme  le  malade  a  pris  du  poidt?,  aussi  bien  avec  six  œufs  qu'k\»ec  douze,  et  que  son  état  général 
a  été  aussi  bon  dans  une  des  périodes  que  dans  l'autre,  il"  paraît  bien  fondé  de  considérer  le 
nombre  de  six  oaufs  par  jour  comme  suffisant  puisque,  sans  profit  sensible  pour  le  màladt»,  un  ■ 
nombre  d'œnfs  pluti  élevé;  accroît  las  échangea  respiratoicos. 

(1)  Moyenne  de  tous  fcs  cas. 
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3°  La  gélatine,  —  Chez  les  phtisiques,  la  superposition  à  une  alimentation  hospitalière  réglée, 
de  20  grammes  de  gélatine  par  jour,  diminue  assez  rapidement  les  échanges  respiratoires.  La 
dimtniïtion  atteint  de  10  à'18  p.  100  de  leur  totalité. 

Cette  action  d'épargne  ne  se  manifeste  qu^à  la  condition  que  la  gélatine  soit  prise  régulièrement 
et  que  la  dose  ingérée  soit  bien  tolérée,  et  ne  provoque  ni  dégoût,  ni  troubles  digestifs. 

II  ne  faut  pas  donner  une  trop  grande  ration  de  viande  crue  aux  phtisiques  qui  prennent  de  la 
gélatine,  sous  peine  de  voir  s'atténuer  l'action  restrictive  de  celle-ci  sur  les  échanges  respira- 
toires; 

Au  contraire,  avec  une  ration  quotidienne  de  100  à  loO  grammes  de  viande  crue,  au  plus, 
l'atténuation  des  échanges,  et  par  conséquent  l'action  d'épargne  de  la  gélatine,  continue  à  se 
manifester  et  s'accentue  même  dans  une  faible  mesure. 

Ce?  faits  justifient  l'introduction  de  la  gélatine  ou  des  aliments  gélatineux  dans  l'alimentation 
des  phtisiques.  {Congrèa  international  delà  Tuberculose.) 

FÉLIX  ALGAN,  éditeur,  108,  boulevabd  saint-germain,  paris  (6«) 
TRAITÉ    DE    BIOLCGIE 

Par  F.  Le  Dantec,  charge  da  cours  d'embryologie  À  la  Sorbonne. 
1  fort  volume  grand  in-8»,  avec  101  figures  dans  le  toïte 15  fr. 


Le    Tjraitem.ent  dos   AiTeetions   du.    Ooôtxr 

Par  V exercice  et  le  mouvement. 
Par  le  D'  F.  Lagran^e. 
volume  iD-8»,  avec  graphiques  dans  le  t^xta,  et  une  carte  ho»*.-*  texte 6  fr. 

LE  DiiiBETE  ET  L'ALlMENrAnON  AUX  POMIRES  DE  TERHE 

Par  A.  teossé,  professeur  à  la  Faculté  do  médecine  de  Toulouse. 
1  volume  in-8«,  avec  graphiques 6  fr. 

BIBLIOTHâQUE       DE       PHILOSOPHIE       CONTEMPORAINE 

EtodB  de  Psjfchologie  Physiilo^iqie  et  Pathologiqae 

Par    le  D'    E..  Gley, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Assistant  près  la  cliaire  de  physiologie  générale  an  Muséum 

d'histoire  naturelle,  Membre  de  l'Acailémie  de  Médecine. 

Les  conditions  physiologiques  de  Pactivlté  intellectuelle.    —    Les   mouvements  '  musculaires 

iasjassients.  —  Le  sens  masoaiaire.  —  Les  aberrations  de  rinstinot  sexuel. 
I  volume  in-8* 6  fr. 

PRECIS  DE  CHIMIE  PHYSIOLOGIQUE 

Par  AUyre    GHASSEVANT  ^ 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


CHIRURGIE  CONSERVATRICE 

par  le  D'  S.  Artaplt  de  Vevey. 

ex  fréparateun  des  Travaux  pratiques  de  la  Faculté  de  Paris. 
{Suite)  (1).  • 


«  Il  n'y  a  pas  d'autre  alternative,  pour  celui  '  qui 
affirme  sa  crovance,  que  de  '  passer  pour  un  ignorant  ou 
un  spéculateur...  Ceux  qui  ne  croient  &  rien  sont  seuls  les 
sages  et  les  purs  !»  '  •  • 

Amédée  Latour. 


•        VH 
Traitement  et  guérison  de  la  lithiase  biliaire  par  r^cide  oléique. 

C'est  dans  ce  journal  que  je  publiai,  en  1901,  mes  m^emières  observations  de  traite- 
ment de  la  colique  hépatique  et  de  la  lithiase  biliaire  par  Tacide  oléique  (2).  Depuis  cette 
époque  Tusage  de  ce  médicamçnt  s'est  généralisé,  tous  les  médecins  qui  l'ont  essayé  sont 
unanimes  à  en  vanter  TefRcacité.  Il  est  donc  juste  que  j'y  revienne  aujourd'hui  pour 
apporter  de  nouvelles  contributions  à  l'éludede  cette  question. 
•  Mais  je  dois  avant  tout  justifier  sa  présence  dans  cette  série  de  chirurgie  conservatrice, 
cap  la  colique  hépatique  n'a  rien  en  soi  d'une  affection  chirurgicale;  seulement  elle  est 
la  manifestation  de  la  lithiase  qui  elle,  au  contraire,  est  devenue  justiciable  des  grandes 
interventions,  preâqu'au  même  titre  que  les  hémorroïdes.  Or  j'ai  montré  (3)  jadis  la 

■  (1)  Voir  :  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  n»*  des  15  novembre  1902,  15  janvier,  15  marc, 

j  !«'  juin  1903,  15  janvier  1905. 

(2)  Artault  de  Vevey,  L'acide  oléique  dans  la  colique  hépatique,  môme  revue,  l«r  septembre  1901. 

(3)  Ahtault  de  VeveV,  La  teinture  do  marrons  dinde  dans  les  alTections  du  petit  bassin,  Revue  de  fhe'rap, 
méd.  chir.,  le'juin  1903,  p.  364. 
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possibilité  de  guérir  ces  dernières  par  des  moyens  médicaux,  dans  la  majorité  des  cas; 
je  me  suis  donc  cru  autorisé  à  joindre  à  cette  série  d'études  thérapeutiques,  presque  exclu- 
sivement personnelles,  un  traitement  médical  original  de  la  lithiase  biliaire  et  de  ses  mani- 
festations les  plus  pénibles. 

Je  sais  qu'il  peut  paraître  outrecuidant,  en  Tétat  actuel  de  l'esprit  scientiûque  français 
officiel,  médical  et  autres,  étant  indépendant,  d'oser  à  ce  titre  parler  de  ses  propres 
travaux  ;  mais  on  m'accordera  bien  que  je  n'occupe  pas  trop  souvent  la  scène  des  sociétés 
savantes,  et  que  je  n'inonde  pas  de  ma  prose  nos  Revues;  je  m'efforce  toujours  de  ne 
publier  que  des  travaux  mis  au  point,  et  st  j'ai  moins  souvent  la  satisfaction  de  voir  citer 
mon  nom,  j'ai  en  tout  cas  conscience  de  chercher  à  rendre  service  à  mes  confrères  et  à 
leurs  malades.  Aussi  bien,  n'eussé-je  ainsi  évité  les  risques  d'une  opération  qu'à  un 
malade  ou  deux  de  chaque  série,  ce  serait  pour  moi  la  plus  soulageante -justification. 

La  lithiase  biliaire  est  donc  devenue,  aujourd'hui  une  affection  chirurgicale.  Elle 
semble  l'être  exclusiven>ent  en  Amérique;  les  médecins  allemands  imitent  les  Américains 
et  les  Français  imitent  les  Allemands.  On  pratique  partout  les  laparotomies  presque  par 
dilettantisme  ;  certes  l'impunité  de  l'asepsie  justifie  bien  des  audaces,  mais  que  nous  res- 
tera-t-il  bientôt  à  nous  autres  simples  et  pâles  médecins,  ^i  nos  rutilants  confrères  met- 
tent à  tout  propos  nos  malades  en  morceaux? Si  encore  ils  nous  en  laissaient  les  meil- 
leurs... Heureusement  il  y  a  encore  des  malades  timorés  et  des  médecins  prudents, 
capables  même  de  faire  des  diagnostics  à  l'aide  de  la  vieille  clinique  et  de  rappeler  à 
temps  les  indicalious  précises  des  interventions.  Aussi  bien  faudra-t-il  toujours  compter 
avec  cette  arme  négligée,  le  jugement,  qui  vautsouvent  le  fer  brutal  pour  dénouer  les  nœuds 
gordiens,  et  aussi  avec  la  vieille  thérapeutique  naturelle,  que  je  m'efforce  de  rajeunir  et 
de  rappeler  de  temps  en  temps  au  souvenir  des  praticiens.  C'est  à  ce  titre  que  je  défends 
le  traitement  médical  de  la  cholélithiase,  en  dépit  des  déclarations  faites  encore  récem- 
ment à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  D'ailleurs  les  faits  ont  aussi  leur  éloquence,  et 
si  j'en  juge  par  les  lettres  de  médecins  qui  m'ont  confirmé  les  bons  effets  de  l'acide 
oléique  contre  les  coliques  hépatiques,  je  vois  quer  c'est  aujourd'hui  un  remède  connu  et  , 
un  de  plus  à  qui  j'aurai  acquis  droit  de  cité  définitif  dans  les  officines. 

On  sait  que  la  plupart  des  chirurgiens  admettent  qu'il  faut  opérer  dans  la  lithiase 
biliaire  quand  une  crise  dure  plus  de  vingt-quatre  heures;  quand  elles  se  répètent,  ne 
semblant  pas  vouloir  céder  aux  moyens  ordinaires;  quand  l'ictère  persiste  longtemps 
après  les  accès;  quand  il  y  a  de  la  fièvre,  ce  qui  peut  indiquer  une  suppuration  ;  quand  il 
existe  une  fistule  biliaire.  i 

A  part  cette  dernière  éventualité,  que  je  n'ai  pas  encore  rencontrée,  et  qui  implique 
naturellement  une  intervention,  toutes  les  autres  indications  sont  celles  de  Tacide  oléique, 
comme  on  peut  le  voir  dans  les  quelques  observations  suivantes  :  • 

Obs.  I.  —  M.  B.. .,  peintre,  quarante-deux  ans,  dont  le  père  est  mort  asthmatique  et  qtri 
n'a  pas  d'autres  antécédents  arthritiques,  a  une  vie  très  sédentaire,  ne  sortant  jamais  de 
son  atelier;  il  est  sujet  à  des  crises  de  coliques  hépatiques  depuis  l'âge  de  trente  ans;  il 
en  souffre  périodiquement  au  printemps  et  à  l'automne,  et  ses  crises  semblent  corres- 
pondre aux  changements  brusques  de  régime,  alimentation  plus  variée  du  printemps,  et 
retour  de  la  campagne  à  Paris  dans  l'automne.  On  a  jusqu'à  présent  calmé  ses  accès 
avec  des  stupéfiants,  mais  la  durée  des  crises  n'en  a  jamais  été  modifiée,  et  il  est  obligé 
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de  garder  le  lit  chaque  fois  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  Comme  il  vient  habiter  mon 
quartier  où  je  soigne  depuis  longtemps  son  frère,  j'ai  Toccasioa,  en  mai  190â,  d'assister 
à  un  accès:  je  préconise  immédiatement  Tacide  oléique  qui  calme  l'accès  en  moins  d'une 
heure,  sans  retour.  Je  prescris  néanmoins  l'usage  des  capsules  pendant  un  mois,  et  le 
malade  qui  n'a  pas  été  repris  part  à  la  campagne  où  il  s'engage  à  suivre  son  traitement 
et  son  régime.  L'été  se  passe  tnèa  bien,  et  au  retour  en  octobre,  je  suis  rappelé  une  nuit 
pour  un  nouvel  accès  très  viglent.  Comme  la  première  fois  l'acide  oléique  agit  avec  une 
rapidité  et  une  précision  parfaites.  En  interrogeant  le  malade  sur  les  causes  de  cet  accès, 
j'apprends  que  se  trouvant  constipé,  il  avait  pris  un  paquet  de  rhubarbe.  Pour  qui  con- 
naît la  teneur  de  la  rhubarbe  en  oxalafces,  il  y  a  là  une  cause  efûciente  certaine.  Ayant 
recommandé  à  M.  B...  de  prendre  mf'lhodiquement  pendant  un  mois  au  printemps  et  un 
mois  à  l'automne  des  capsules  quotidiennes  d'acide  oléique,  en  observant  son  régime  et 
évitant  les  aliments  ou  les  médicaments  oxalisés,  il  n'a  jamais  plus  été  repris  d'accès 
depuis  la  fin  de  1902.  Je  sais  qu'enchanté  de  son  traitement  il  l'a  recommandé,  sans  que 
j'aie  été  consulté,  à  de  nombreux  amis,  atteints  comme  lui  de  lithiase  et  qu'ils  s'en  sont 
tous  très  bien  trouvés.  » 

Je  soutftgne  dans  cette  observation  l'âctioa  néfaste  de  la  rhubarbe  à  cause  de  ses  oxala- 
les,  chez  les  Itthiasiques,  pour  montrer  que  c'est  un  médicament  à  n'employer  qu'en 
toute  connaissance  des  conditions  hépatiques  et  rénales.Je  proHteenméme  temps  de  cetde 
circonstance  pour  protester  contre  la  prétention  des  gens  à  se  croire  médecin  d'occasion 
et  à  recommander  à  leur  entourage  des  médicaments,  sans  se  soucier  du  médecin 
compétent  ;  heureusement  il  n'y  eut  pas  de  complications,  mais  en  cas  d'insuccès  on 
n'aurait  pas  manqué  de  dauber  sur  le  traitement. 

Obs.11.—  M"*  Cher...,  a  quarante-cinq  ans;  son  père  élaitgoutteux.  Elle  n'a  jamais  fait  de 
maladie  sérieuse  jusqu'à  l'âge  de  quarante  ans,  où  elle  commença  à  souffrir  de  l'utérus  et 
de  pertes  abondantes.  Dans  le  courant  de  1903,  ces  perles  devenant  inquiétantes,  et  s'ac- 
compagnant  de  douleurs  violentes,  on  décide  de  l'opérer,  et  on  lui  enlève  un  utérus  fibroma- 
teux énorme  avec  les  annexes.  Un  mois  après  l'opération,  la  malade  fut  prise  de  coliques 
hépatiques  violentes,  puissions  les  mois  dans  la  suite,  à  l'époque  correspondait  à  peu  près 
aux  époques  des  règles  d'antan,  ces  coliques  se  renouvelaient.  Puis  elles  survinrent  tous 
les  quinze  jours, tous  les  dix  jours,  et  enûn  elles  se  rapprochèrent  au  point  que  M"*  Cher... 
était  obligée  de  garder  le  lit  pendant  deux  ou  trois  jours  par  semaine.  La  durée  moyenne 
des  accès  est  de  six  à  dix  heures  ;  quand  ils  durent  plus  de  vingt-quatre  heures,  les  sclé- 
rotiques sont  subiclériques.  Ce  sont  des  accès  de  coliques  franches,  avec  douleurs  loca- 
lisées à  la  vésicule,  irradiées  dans  l'épigastre,  quelquefois  accompagnées  de  vomisse- 
ments verdàlres,  et  toujours  avec  urines  brunes  caractéristiques;  deux  fois  seulement  en 
dix-huit  mois  il  y  a  eu  de  l'ictère;  dans  les  accès  prolongés  la  tempéraure  atteint  39**. 

J'ai  l'Dceasion  de  voir  M"°  Cher..., le  1"  avriM905;tahdisqu'elle  m'amenait  quelques  jeu- 
nes pupilles  de  ses  œavres,  elle  fut  prise  d'un  accès  chez  moi.  Ne  pouvant  faire  prévenir  son 
médecin  en  la  renvoyant  chez  elle,  puisqu'elle  habile  les  environs  de  Paris,  je  lui  fis 
prendre  de  suite  deux  capsules  d'acide  oléique  de  0,oO  centigrammes,  qui  la  calmèrent 
presque  instantanément.  Je  lui  conseillai,  en  outre,  d'en  prendre  le  matin  une  capsule  à 
jeun  pendant  un  mois,  puis  pendant  dix  jours  les  mois  suivants.  Je  ne  revis  M"''  Ch«r... 
que  trois  mois  plus  lard,  à  son  dépari  pour  les  vacances  ;  elle  n'avait  jamais  depuis  le 
1*'  avril  eu  d'accidents.  «  et  pourtant  disait-elle,  auparavant  j'étais  obligé  de  me  poucher 
tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  tant  je  souffrais  et  je  puis  même  dire  que  dans  les  interval- 
les je  sentais  toujours  mon  foie.  »  J'ai  revu  souvent  M"''  Cher...  depuis  celte  époque  en 
allant  examiner  périodiquement  ses  pupilles,  elle  n'aplus  souffert  et  se  considère  comme 
guérie. 
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Voilà  encore  une  observation  où  l'acide  oléique  a  de  suite  arrêté  un  accès  en  évolution; 
et  où  son  usage  les  a  déHnitivement  supprimés,  en  un  temps  si  rapide  que  cela  paraîtrait 
invraisemblable,  si  de  nombreuses  autres  observations  ne  venaient  le  corroborer.  En 
tout  cas,  je  souligne  dans  ce  cas  l'apparition  brusque  des  accès  de  coliques  hépatiques  à 
la  suite  de  Topération,  qui  semble  donner  raison  à  M.  Çharrin  (1),  au  sujet  des  méta- 
stases à  craindre  dans  les  opérations  intempestives. 

Obs.  111.  —  M"®  de  M..., âgée  de  cinqu9.nte-six  ans,  arthritique  sujette  à  des  migraines  et 
à  des  poussées  d'eczéma  aux  jambes,  souffre  eh  outre,  d'accès  d'asthme  alternant  avec 
les  poussées  eczémateuses.. Depuis  1900,  elle  est  sujette  à  des  crises  de  coliques  hépali- 
ques  qui  apparurent  avec  les  premiers  signes  de  la  ménopause.  En  1902  les  crises  sont 
devenues  plus  fortes,  s*accompagnant  de  fièvre  et  durant  plusieurs  jours.  Elles  survien- 
nent tous  les  deux  mois,  puis  se  rapprochent  et  la  malade  souffre  presque  continuelle- 
ment 041  même  temps  que  son  état  général  se  détériore  ;  elle  a  de  la  fièvre,  s'amaigrit  et  ne 
peutplus  rien  prendre  sans  en  éprouver  des  accès.  Les  médecins  de  La  R..,s'en  inquiètent; 
ils  ont  diagnostiqué  une  cholécysli le  chronique  avec  angiocholite  probable,  et  proposent 
à  la  famille  une  opération.  Avant  de  §'y  résoudre,  la  malade,  qui  est  la  belle-sœur  de 
M.  de  Fr.,  de  qui  j''ai  raconté  l'odyssée  dans  le  chapitre  V  de"  cette  série,  et  ayant  entendu 
parler  des  bons  effets  qu'avait  obtenus  son  beau-frère  de  l'acide  oléique,  désireen  essayer. 
On  lui  en  a  expédié,  sans  m'en  rien  dire.  Le  succès  est  si  prompt  que  le  mois  suivant 
M"*^  de  M..., venait  me  raconter  son  odyssée  et  me  demander  un  régime, en  vantant  l'acide 
oléique  qui  avail  arrêté  ses  accès  en  quelques  instants  à  la  dose  de  trois  à  quatre  capsu- 
les, et  quMe<^  avaient  jugulés  au  point  qu'elle  n'avait  eu  dans  le  mois  entier  que  deux 
menaces  d'accès  aussitôt  arrêtés.  Je  lui  conseillai  de  faire  un  usage  régulier  de  capsules 
comme  j'ai  Thabitude  de  les  prescrire,  et  M'"^  de  M...  reprit  en  deux  mois  son  embonpoint, 
son  activité  qui  lui  permit  de  suffire  aux  fatigues  de  direction  d'une  exploitation  agri- 
cole. Au  bout  de  deux  ans,  quand  j'eus  l'occasion  de  revoir  M"**  de  M...,  pendant  la  der- 
rière maladie  de  son  beau-frère,  mort  de  consomption  en  1904,  elle  ne  prenait  plus  de  cap- 
sules d'acide  oléique  de[)uis  longtemps,  et  seconsidérait  comme  absolument  guérie. 

Voilà  un  cas  où  l'acid'e  oléique  garantit  définitivement  la  malade  d'une  opération  pour- 
tant jugée  nécessaire  par  les  médecins  qui  Tout  vue.  Les  mêmes  circonstances  se  sont 
présentées  quoique  avec  moins  de  gravité  dans  le  cas  suivant  : 

Obs.  IV.  —  Mme  B...  âgée  de  quarante-deux  ans,  est  fille  de  goutteux  et  de  cancéreuse  ;  elle 
n'a  cependant  jamais  été  malade,  a  eu  trois  fils  qu'elle  a  nourris  elle-même;  à  peine  quel- 
ques migraines  parfois  au  moment  des  règles.  En  1897,  elle  se  fatigua  beaucoup  à  soigner 
deux  de  ses  (ils  malades,  bille  souffre  l'année  suivante  d'cntéroptose,  de  rein  flottant,  d'ei^ 
téro-c61ile  mucomembraneuse,  pour  lesquels  elle  vient  me  consulter.  C'est  une  femme 
maigre  et  très  anémiée,  mais  très  nerveuse,  avec  quelques  stigmates  hystérique^  qui  me 
font  porter  un  pronostic  plutôt  favorable.  Un  régime,  des  ceintures,  une  hygiène  appro- 
priée, des  distractions  réussissent  à  améliorer  l'état  général;  mais  le  tube  digestif  reste 
d'une  susceplibililé  extrême.  Un  oubli  de  précautions,  un  peu  de  froid  ou  d'humidité,  un 
petit  écart  insignifiant  de  régime,  comme  une  ta^se  de  bouillon,  i^  peu  de  lait,  un  fruit 
mal  cuit,  suffisent  à  réveiller  les  crises  intestinales.  Un  séjourà  la  campagne  dans  le  Jura 
semble  très  profitable  ;  mais  au  retour  surviennent  des  crises  de  coliques  hépatiques,  se 
greffant  sur  l'étal  gastro-intestinal  antérieur,  et  qui  sont  très  dilTiciles  à  différencier,  car 
la  localisation  des  douleurs   n'est  pas  nettement  vésiculaire,  et  la  colite  transverse  en 

(1)  rii.vBRix,  Les  inlervrnlions  chirurgicales  en  face  des  données  nouvelles  do  ia  physiologie  et  de  la  paiho- 
logie  ^'-nCralo.  Sem.méit,  8  fév.  19  "j. 
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doûne  d'aoalogues  ;  une  légère  voussure  de  la  région  sous-hépatique  s'observe,  mais  je 
l'ai  déjà  vue  à  Téta t   normal  cl  purement   météorique  ;  les  urines  sont  brunes,  chargées 
durâtes,  mais  elles   le  furent  à  chaque   accès  do   migraines   mensiruelles  observés.  Je 
crains  un  cancer  étant  donnes  lesanlécédenls;en  revanche,  l'acide  oléique,  que  j'employai 
ici  comme  pierre  de  touché,  permit  de  faire  facilement  le  diagnostic  différentiel  entre  les 
coliques  hépatiques  réelles  etcelles  des  tranchées  d'enlérite.  M.  le  professeur  Gilbert,  con- 
sulté, se  prononce«en  faveur  de  calculs  biliaires,  et  il  préconise  une  opération.  Cependant 
il  soumet  la  malade  à  son  régime  giu  lait  dégraissé,  qu'elle  ne  peut  tolérer,  sans  obtenir 
d'amélioration  de  l'élat  général  ni  local.  Pendant  près  de  deux  mois  durant  Ihiver  de 
1904,  la  fièvre  est  quotidienne  avec  des  paroxysmes  de  douleurs  nocturnes,  pas  d  ictère. 
Dansuiiede  ses  crises  violentes,  la  malade  preiid,  milgré  la  défense  du  pn^fesseur  Gilbert, 
et  en  mon  absence,  car  le  professeur  a  défendu  formellement  de  prendre  des  cholagogues 
nî  aucun  remède  pendant  les  périodes  aiguës,  la  malade  prend  donc  deux  capsules  d'acide 
uléique  de  Ogr.  SO  centigrammes,  et  elle  est  calmée  en  quelques  minutes.  Dès  lors  elle  en 
continue  l'usage  et  se  soustrait  ainsi  ni\^  supplices  des  crises.  Comme  elle  n'a  jamais 
pu  supporter  le  lait,  pas  plus  écrémé  qu'onlinaire,  je  l'avais  soumise  au  bouillon  d<î  légu- 
mes, elàreaualbumineusc(deux  blancs  d'oeuf  dansune  petite  carafe  priçe  en  vingt  quatre 
heures).  Grâce  à  l'accalmie  provoquée  par  l'infraction  aux   ordres  magistraux,  et  où  je 
n'avais  pas  cru  devoir  interdire  l'acide  oléique,  puisque  la  malade  en  éprouv*ait  du  bien, 
on  put  alimenter  légèrement  Mme  B...  de  potages,  de  pâtes,  de  farine  de  riz,  tout  en  con- 
tinuant l'eau  albumineuse,  et  peu  à  peu  le  mieux  s'accentua.  Les  crises  hépatiques  la  quit- 
tèrent,  la  voussure  disparut,  lapalpaiion   du  ventro,  au  début  très  pénible  dans  tout 
Thypochondre  droit  et  la  fosse  iliaque  corrcspomlante,  n'est  plus  douloureuse.  Durant 
toute  la  maladie,  depuis  l'apparition  des  premières  coliques  hépatiques  on  a  fait  quoti- 
diennement  Texamen  des  selles,  sans  trouver  de  calculs  biliaires;  en  revanche  j'y  ai 
trouvé  souvent  de  fines  concrétions  calcaréomagoésieones,  blanches,  friables,  solubJes 
avec  effervescence  dans  l'acide  acétique.  Ceci  pourrait  faire  penser  àdes coliques  pancréa- 
tiques. Il  n'y  aurait  rien   d'impossible  à  ce  que  l'acide  oléique  calmât  les  spasmes  dou- 
loureux du  Canal  de  Wirsung,  comme  ceux  du  cholédoque,  mais  par  action  mécanique 
de  viscosité  sur  les  contractions  spasmodiques  de  l'intestin,  â  la  façon  do  l'huile,  que  je 
discuterai  à  propos  d'une  observation  analogue  dans  le  chapitre  suivant,  mais  le  diagnos- 
tic en  l'espèce  est  bien  difficile.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  ne  réussis  jamais  à  déceler  de  calculs 
biliaires.  Au  bout  de  trois  mois,  il  n'était  plusqueslion  de  coliques,  la  malade  avait  nota- 
blement engraissé.  Il  ne  restait  plus  qu'une  grande  susceptibilité  gast^o-in^et^tinale,  exi- 
geant des  soins  méticuleux  en   vertu  des  anlécécfenls  ;  la  noix  vomique,  \q  chanvre  indifii 
en  teinture  améliorèrent  la  tonicité  intestinale,  et  la  malade  arriva  peu  à  peu  à  manger 
quelques  biscottes,  des  purées  de  légumes  très  cuits,  des  potages  de  bouillon  de  veau 
dégraissé,  des  viandes  blanches  et  dos  poissons  bouillis.  Je  fis  faire  en  outre  à  la  malade 
une  cure  à  domicile  d'eau  de  Châtel-Guyon ^  en  la  lui  faisant  prendre  entre  deux  petites 
tasses  de  tilleul  chaud,  et  j'eus  la  satisfaction  de  la  voir  entrer  en  aussi  bonne  santé  que 
possible  depuis  mai  JÎK)4  jusqu'à  présent.  Je  l'envoyai  faire  en  automne  190i  une  cure  à 
Châtel-Guyon  d'où  elle  tira  grand  profit,  sous  la  direction  du  D'^  Baraduc. 

Celte  observation  est  très  remarquable,  parce  que  l'acide  oléique  permit  ici  d'établir 
un  diagnostic  de  coliques  hépatiques  vraies,  d'avec  les  douleurs  d'entéroc6lite  ordinaires 
de  la  malade,  et  surtout  parce  qu'il  est  loin  d'irriter  les  voies  biliaires,  comme  semblait 
le  croire  le  professeur  Gilbert,  qui  ne  le  connaissait  pas  sans  doute,  et  qu'on  peut  l'em- 
ployer mémo  dans  les  périodes  aiguës;  et  j'insiste  surtout  sur  ce  fait  que,  comme  dans 
l'observation  111^  il  guérit  médicalement  une  malade  considérée  comme  justiciable  de 
l'opération  par  une  autorité  en  la  matière.  Peut-être  le  professeur  Gilbert  serait-il  arrivé 
À  faire  pratiquer  d'emblée  l'opération,  s'il  n'y  avait  eu  quelques  hésitations  de  la  famille, 
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qui  rengagèrent  à  préconiser  l'expectative,  en  reculant  Hntervention.  C'est  qu'en  effet, 
dans  l'entourage  immédiat  de  ia  malade,  il  y  avait  eu  déjà  quatre  cas  de  cholélithiase  mal- 
heureux, dont  trois  terminés  par  la  mort  au  bout  de  six  mois  à  un  an  avec  fistules  biliaires 
persistantes  chez  deux. 

En  tout  cas,  le  fait  que  des  calculs  ou  de  simples  irritations  des  voies  biliaires,  même 

avec  angiocholite,  comme  on  en  verra  d'ailleurs  un  autre  exemple  remarquable  dans  le 

chapitre  suivant,  puissent  entraîner  des  complications  inflammatoires  et  fébriles  assez 

vives  pour  imposer  l'idée  d'intervention  et  que  l'emploi  exclusif  de  l'acide  oléique,  même  à 

^  dose  modérée,  puisse  faire  tout  rentrer  dans  l'ordre  justifie  bien  sa  place  ici. 

Je  pourrais  citer  actuellement  plus  de  cinquante  observations  du  même  genre,  tant 
personnelles  que  de  mes  amis  ou  correspondants,  depuis  que  j'ai  publié  mon  premier 
article.  Ce  serait  une  énumération  fastidieuse  et  inutile;  les  cas  précédents  sont  les  plus 
typiques,  et  je  crois  bien  plus  intéressant  de  chercher  à  expliquer  comment  peut  agir 
l'acide  oléique  à  si  petite  dose  contre  la  lithiase.  Ce  me  sera  une  occasion  d'examiner  en 
même  temps  l'étiologie  des  calculs  et  la  physiologie  pathologique  de  la  colique  hépa- 
tique, et  de  discuter  en  particulier  sa  nature,  en  raison  de  l'action  sédative  qu'exerce 
contre  elle  l'huile  d'olive  par  exemple  et  Tacide  oléique  qui  en  dérive. 

Discussion  de  l'action  de  l'huile  d'olive  et  de  L'AcmK  oléique,  d'où  s'éclaire  la  pathogénie 

DE  LA  COLIQUE  HÉPATIQUE  ET  LA  FORMATION  DBS  CALCULS. 

On  sait  que  l'huile  d'olive  est  un  remède  empirique  et  populaire  des  coliques  hépa- 
tiques, et  on  se  souvient  que  c'est  justement  en  cherchant  à  en  expliquer  l'action,  que  je 
fus  amené  à  considérer  l'acide  oléique  comme  son  principe  actif,  en  tenant  compte  de  la 
constitution  de  l'acide  biliaire  cholalique,  considéré  comme  un  acide  benzoïque  auquel 
s'annexerait  un  noyau  oléique,  et  en  présence  de  l'action  précisément  dissolvante  de  cet 
acide  cholalique  sur  la  cholestérine.  J'en  avais  donc  déduit  que  l'acide  oléique  absorbé 
avec  l'huile  et  libéré  par  l'action  pancréatique  devait  fournir  le  noyau  nécessaire  à  la  recons- 
titution d'une  molécule  cholalique  dans  le  système  porte  hépatique.  Il  est  donc  juste 
que  je  discute  l'effet  de  l'huile  mère  de  Tacide  oléique,  parallèlement  à  celle  de  cet 
acide,  d'autant  qu'elle  nous  sera  plus  utile  que  lui  pour  expliquer  la  pathogénie  probable 
des  coliques  en  général.  On  ne  doute  pas  que  les  coliques  hépatiques,  néphrétiques, 
intestinales,  etc.  ne  soient  produites  par  des  contractions  péristaltiques  ou  antipéristal- 
tiques  exagérées,  en  quelque  sorte  spasmodiques  des  conduits  correspondants,  mais 
l'action  calmante,  même  à  distance,  de  l'huile  sur  ces  différentes  coliques  nous  permet 
de  l'affirmer  de  façon  formelle. 

Devant  la  rapidité  d'action  de  l'huile  absorbée  par  la  bouche,  on  avait  jadis  conclu  à 
un  effet  lénitif  direct  sur  le  canal  cholédoque,  même  à  sa  pénétration  plus  ou  moins 
profonde  dans  ce  canal  et  jusque  dans  le  canal  cystique  et  la  vésicule;  c'est  d'ailleurs 
cette  idée  qui  avait  suggéré  à  Durande  son  remède  fameux,  destiné,  dans  ia  pensée  de 
l'auteur,  à  aller  dissoudre  sur  place  les  calculs.  Mais  bien  que  le  canal  cholédoque  soit  très 
extensible,  son  orifice  n'est  béant  qu'au  moment  des  sécrétions  abondantes  de  bile  et  du 
passage  des  calculs,  et  il  ne  s'ouvre  pas  justement  dans  la  partie  déclive  de  l'intestin; 
enfin,  grâce  à  son  extensibilité  et  vu  son  volume,  il  est  permis  de  supposer  que  quand 
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un  calcul  ordinaire  est  dans  le  cholédoque,  il  y  circule  avec  facilité;  dans  ces  conditions 
la  colique  a  donc  cessé,  et  elle*  provenait  sûrement  des  contractions  exprulsives  de  la 
vésicule  elle-même  et  du  canal  cystique.  Il  est  donc  infiniment  peu  probable  que  l'huile 
agisse  sur  place,  comme  dissolvant  de  calcul;  il  lui  faudrait  remonter  trop  haut;  et  pour- 
tant l'huile, «comme  Tacide  oléique  d'ailleurs,  dissout  facilement  les  calculs.  Cest  ce  qui 
explique  comment  Ullmann  (1),  au  cours  d'une  cholécystotomie^  réussit,  en  injectant  de 
l'huile  dans  la  vésicule,  à  détacher  avec  la  plus  grande  facilité  des  calculs  enchatonnés^ 
qu'ilavait  été  d'abord  absolument  impossible  de  retirer. 

Certes  la  position  déclive  eii  avant  en  dehors  du  canal  cholédoque  par  rapport  à  l'am- 
poule de  Vater,  éCant  donné  que  son  orifice  s'ouvre  à  une  quinzaine  de  centimètres  du 
pylore,  pourrait,  permettre  de  supposer  que  l'huile  ingérée  encore  intacte  puisse  s'y 
glisser,  mais,  pour  les  raisons  que  nous  avons  exposées  tout  à  l'heure,  c'est  une  éventua- 
lité qui  ne  peut  se  présenter  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles.  Et  si  cela  devait 
natarellement  se  présenter  à  l'esprit,  il  ne  faut  pas  oublier  pourtant  que  cette  même 
huile  agit  tout  aussi  bien,  peut-être  même  encore  plus  vite,  quand  elle  est  administrée 
en  assez  grande  quantité  par  l'autre  bout  du  tube  digestif.  Force  nous  est  donc  de  cher- 
cher une  autre  explication,  car  cette  fois  l'huile  n'arrive  plus  dans  les  voies  biliaired. 
Elle  arrive  bien,  après  des  manœuvres  de  position,  èi- gagner  lecœcumet  à  pénétrer  dans 
la  partie  terminale  de  l'intestin  grêle,  en  dépassant,  grâce  à  sa  viscosité,  la  valvule  de 
Bauhin,  bien  moins  hermétique  qu'on  ne  Ta  prétendu,  mais  elle  reste  encore  à  plusieurs 
mètres  de  la  vésicule.  Il  faut  donc  supposer  à  l'huile,  remède  classique  et  Vulgaire,  en 
lavement,  de  la  colique  hépatique^  une  action  sédative  propre^  due  à  ses  propriétés 
physiques  et  chimiques. 

•Pour  qui  a'souffert  de  coliques  hépatiques,  les  irradiations  des  douleurs,  des  régions 
sons  et  préhépatiques  dans  l'épigastre,  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  parfois  même  jusque 
dans  l'hypochondre  droit,  s'expliquent  par  une  réelle  sensation  de  contractions  spasmo* 
diques.  La  colique  serait  donc  produite  par  des  sortes  de  mouvements  péristaltiques  téta- 
niques dus  à  une  action  réflexe  et  sympathique  s'étendant,  comme  des  ondes,  des 
canaux  biliaires  aux  parois  avoisinantes  du  duodénum,  de  l'estomac  (d'où  les  vomisse- 
ments), puis  du  gros  intestin,  commençant  pas  le  côlon  transverse  (d'où  les  tranchées 
ombilicales),  pour  descendre  dans  le  csecum  (d'où  la  douleur  pseudo-appendicitaire  si 
fréquente).  On  peut  s'expliquer  alors  comment  l'huile,  de  consistance  sirupeuse,  est  léni- 
tive  et  peut  agir  en  aplanissant  pour  ainsi  dire  les  ondes  vermiculaires  intestinales,  comme 
elle  aplanit  les  ondes  marines  dans  la  tempête,  et  qu'elle  produise  cet  effet  aussi  bien 
administrée  par  l'estomac  que  par  le  rectum.  Comme  cette  action  est  presque  immédiate, 
il  faut  bien  invoquer  une  action  curative  et  physique  de  J'huile  plutôt  qu'une  action  chi- 
mique. Cette  dernière  serait  plutôt  préventive^  et  se  rattacherait  à  celle  de  Tacide  oléique, 
que  nous  discuterons  tout  à  l'heure. 

Cette  action  antipéristaltique  à  distance  de  l'huile  par  viscosité  me  parait  être  la  plus 
probable  en  présence  de  ce  fait  courant,  qu'elle  se  fait  sentir  d'un  bout  à  l'autre  du  tube 
digestif,  en  lavement,  et  surtout  de  cette  autre  observation  vulgaire,  qu^dministrée  de  la 
même  manière,  elle  calme  aussi  vite  la  colique  néphrétique  elle-même.  Ici  oh  ne  peut 

(i)  In  Sem,  Med.,  17  décembre  1902,  p.  419. 
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pourtaot  plus  invoquer  la  pénétration,  raction  directe  ni  Taction  chimique  par  absorp- 
tion. Il  faut  donc  bien  admettre  que,  comme  les  contractions  musculeuses  douloureuses 
se  transmettent  progressivement  aux  canaux  avoisînant  les  voies  biliaires,  et  même  à 
l'uretère  droit,  das  Tréquent,  de  même  les  spasmes  de  l'uretère  à  leur  tour  se  transmettent 
à  rinlestin  (les  patients  le  sentent  bien  pendant  les  accès),  et  puissent  euX'^ mêmes  être 
arrêtés  par  Tartion  Jénitive  de  Thuile  sur  les  spasmes  intestinaux  provoqués  par  les  leurs. 
J'avais  constaté  cette  action  des  lavements  d'huile  sur  les  coliques  néphrétiques  depuis 
1893,  et  les  employais  bien  avant  que  M.  Barth  ne  publie  son  article  sur  ce  sujet. 

La  première  fois  que  cela  m'arriva,  ce  f«t  même  par  une  erreur  de  diagnoslic.  Il  s*agis- 
Sfi^it  d*un  employé  de  la  Belle  Jardinière,  convalescent  d'une  pneumonie,  qui  f^t  pris  de 
coliques  violentes,  envahissant  tout  Thypocondre  droit  ;  je  pensai  à  une  colique  hépa- 
tique, et  n'ayant  pas  encore  essayé  Tacide  oléique,  je  fis  donner  un  grand  lavement  d'huile 
d'olive,  qui  estima  incontinent  les  douleurs.  Je  me  flattais  donc  d^avoir  jugulé  une  colique 
hépatique  quand  les  signes  ultérieurs  et  l'expulsion  d'une  gravelle  urique  me  révélèrent 
mon  erreur. 

Mais  tant  qu'il  s'agit  d'huile  qu'on  emploie  en  somme  sous  un  assez  grand  volume, 
dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  l'action  antispasmodique,  physique,  sur  l'Iutestin  est  logi- 
quement soutenable,  tandis  que  quand  il  s'agit  de  l'acide  oléique  dont  cinquante  centi- 
grammes (0,50)  suffisent  dans  le  majorité  des  cas  pour  provoquer  le  même  résultat,  il 
faut  bien  invoquer  une  autre  action.  Certes  quand  nous  avons  vu  l'effet  da  l'huile  sur  la 
colique  depuis  le*  gros  intestin,  nous  avons  naturellement  songé  à  une  absorption  pos- 
sible d'acide  oléiq^ue  de  l'oléine,  de  petites  quantités  pouvant  sufGre  et  la  dose  ingérée 
étant  considérable  puisqu'il  représente  le  dixième  du  volume  d'huile,  mais  l'action  est 
bien  plus  rapide  qu'on  ne  peut  supposer  la  saponification  capable  de  se  faire.  D'ailleurs, 
cette  saponification  s'exerce  surtout  dans  l'intestin  grêle,  sous  l'action  du  suc  pancréatique; 
et  puis  nous  avons  vu  cette  huile  calmer  les  coliques  néphrétiques  0(1  l'absorption  d'acide 
oléique  n'a  que  faire.  Ennn,  l'acide  oléique  administré  en  lavement  à  la  dose  ordinaire  de 
0,50  centigrammes  n'apasTeffet  curalifpresque  immédiat derhuile;toutau  plus  pourrait- 
on  l'employer  de  cette  façon  à  titre  préventif;  tandis  -que  parla  bouche  il  supprime  souvent 
d'une  façon  rapide  et  définitive  non  seulement  le  symptôme  colique,  mais  la  lithiase  elle- 
même. Ilfautdonc  admettre  pour  l'acide  oléique  uneaclion  chimique,puisqu'après  son  usage 
même  passager  les  fonctions  hépatiques  redeviennent  normales  ;  alors  il  faut  supposer 
-^  que  les  calculs  sont  de  suite  expulsés,  ou  qu'ils  sont  dissous  ou  tenus  en  échec,  etenfio 

qu'il  ne  s'en  forme  plus.     . 

Supérieur  à  l'huile  par  le  petit  volume  nécessaire  pour  produire  les  mêmeseffets  curatifs 
et  surtout  préventifs,  l'usage  abondant  et  prolongé  de  l'huile  ne  pouvant  que  fatiguer 
;,  ,  l'intestin,  surtout  si  le  pancréas  ne  fonctionne  pas  bien,  l'acide  oléique  porte  donc  son 

h  action  sur  la  fonction  biliaire  d'une  façon  vraiment  élective.  Mais  comment  et  par  quelles 

voies  ?        . 
Quand  on  voit  Taclde  oléique  pris  parla  bouche  tempérer  immédiatement  une  colique 
\ladose  de  quelques  grammes,  on  se  l'explique,  comme  pour  l'huile,  par  un  effet  lénitif 
iiur  les  parois  intestinales,  dû  A  sa  consistance  qui  est  à  peu  près  celle  de  l'huile.  A  la  dose 
ordinaire  beaucoup  plus  faible,  on  pourrait  invoquer  une  excitation  locale  sur  l'embou- 
chure du  cholédoque  par  son  acidité.  C'est  un  fait  connu  depuis  Cl,  Bernard,  que  le  con- 
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tact  d*an  acide  ea  ce  point  provoque  un  afflux  immédiat  de  bile.  OryTacide  oléiqueTest 
an  premier  chef,  puisqu'il  dissolvait  avec  effervescence  les  petits  calculs  recueillis  dans 
robservalion  IV.  Il  peut  donc  par  cette  provocation  brusque  de  sécrétion  biliaire  faire 
entraîner  le  calculât  calmer  ainsi  par  élimination  la  colique.  Celte,  action  directe  et  locale 
des  acides  peut  inversement  expliquer  comment  leur  iûgestion  alimentaire  peut  provo- 
quer un  accès  de  coliques  hépatiques.  Mais  encore  faudrait-il  bien  spécifier  ici  que  l'acide 
oxalique  est  sinon  le  seul,  du  moins  le  plusincriminable  à  ce  titï*e,  d'après  mes  propres 
observations  ;  c'est,  par  exemple,  ce  qui  s'est  produit  dans  le  cas  de  M.  B.  (Obs.  I). 

Au  lieu  de  cette  excitation  secrétoire,  possible  peut-être  dans  certains  cas,  aussi  bien 
que  la  pénétration  daas  les  violes  biliaires  directement,  faut-il  iuvoquer  une  absorption 
rapide  ? 

Elle  est  possible,  mars  plus  certaine  dans  Faction  préventive^  j'ai  constaté  chez  «des 
chiens  que  l'acide  oléique  est  très  vite  absorbé  à  petites  doses  et  toujours  beaucoup  plus 
vile  à  volume  égal  que  l'huile.  En  tout  cas,  pour  être  absorbé  il  se  transforme  en  oléate, 
c'est-à-dire  en  savon,  passe  sous  cette  forme  dans  le  chyme  et  dans  la  veine  porte  d'od  il 
ga^ne  le  foie  ;  là  il  se  transforme  sans  doute  en  constituant  le  noyau  de  nouvelles  molé- 
cules d'acide  cholalique,  et  facilite  sous  cette  forme  la  dissolution  de  la'cholestérine. 
C'est  certainement  là  son  action  réelle  car,  élément  d'acide  biliaire,  il  supplée  à  l'insuffl- 
sance  de  ces  acides  biliaires  toutes  les  fois  que,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  ils 
n'agissent  plus  sur  la  cholestérine.  Cet  accidentpeut  se  produire  sous  diverses  influences, 
soit  par  jeûne  prolongé  ou  trop  longs  intervalles  de  repos,  qui  entraînent  une  longue 
stagnation  et  une  concentration  de  la  bile,  soit  encore  par  défaut  de  foncltonnement 
régulier  du  pancréas  qui  provoque  l'élimination  des  graisses  avec  saponification  incon)- 
plète.  Les  troubles  pancréatiques  sont  beaucoup  plus  fréqnents  qu'on  ne  pense  et  expli- 
quent les  difficultés  de  diagnostic* entre  les  accidents  hépatiques  et  eux. 

On  sait  comment  se  forment  les  calculs  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  par  insuffisance 
pancréatique  :  le  suc  pancréatique  met  en  liberté  les  acides  gras  des  graisses  de  la  diges- 
,tion,  qui  forment  des  savons  soiubles  avec  les  alcalis  de  la  bile,  pendajat  que  les  acides 
biliaires  sont  mis  en  liberté.  Dès  lors  ces  acides  biliaires  sont  décomposés,  surtout 
l'acide  taurocholique,  et  la  plus  grande  partie  en  est  résorbée  tandis  que  le  reste  est  éli- 
miné dans  les  fèces;  il  en  résulte  q^ue  si  le  suc  pancréatique  n'agit  pas  normalement,  les 
graisses  ne  sont  ni  saponifiées  ni  absorbées,  que  les  sels  biliaires  ne  sont  plus  décom- 
posés et  que  leurs  acides  ne  sont  plus  résorbés;  dès  lors  une  grande  perturbation  sur- 
vient dans  la  sécrétion  biliaire,  dont  la  source  est  tarie  par  le  manque  de  résorption  des 
acides  biliaires  et  des  graisses  qui  pourraient  en  apporter  les  éléments.  Dans  ces  condi- 
tions la  cholestérine,  qui  n'est  plus  maintenue  en  solution  par  les  acides  biliaires,  se  pré- 
cipite avec  des  sels  empruntés  au  mucus  vésiculaire,  et  elle  forme  des  concrétions  plus  ou 
moins  grosses,  qui  sont  les  calculs.  Aujourd'hui  la  majorité  des  médecins  admettent, 
d'ailleurs  avec  raison,  que  les  précipitations  de  cholestérine  se  font  autour  de  noyaux 
bactériens,  mais  on  ne  tient  pas  un  compte  suffisant  de  l'actipn  du  mucus  dans  leur  for- 
mation tout  à  fait  originelle.  Ce  mucus  est  en  effet  très  chargé  de  sels  magnésiens  et  sur- 
tout calciques.  qui  se  précipitent  au  contraire  les  premiers  autour  des  bactéries,  comme 
j'ai  pu  le  constater,  entraînant  ensuite,  par  amorçage,  la  précipitation  de  la  cholestérine, 
pour  peu  que  les  acides  biliairea  deviennent  insuffisants,  Et'  ceci  est  très  soutenable  en 
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d'meiocholilc  et  de  cholécystite  assez  fréquents  où  la  températnre 
T  présence  d'éléments  infectieux,  sans  que,  pourtant,  il  y  ait  la 
r<te  'lolestérine;  c'esfqu'alors  les  acides  biliaires  sont  suffisants 
i»  fbraialion  des  calculs,  comme  cela  s'est  produit  par  exemple  dans 
iT«i!r«laBs  T'ib^^^rration  III  du  chapitre  suivant,  prodigieusement  intéres- 
rx  r»  p#îtnt  de  vue,  comme  on  le  verra  plus  tard. 
^siriiHt  i'ïosiste  spécialement  sur  cette  précipitation  préalable  des  sels  da 
des  bactéries  comme  primitive  formation, des  calculs,  qui  s'im- 
tét  '^hoïestérine.  Frierichs  avait  déjà  en  1862  invoqué  ce  rôle  dep  sels 
rl^ltamiatioii  des  calculs,  mais  faute  d'une  base  matérielle  à  leur  concré- 
'i^^pwiBKQtt  ij^urait  encore  d'une  façon  générale  les  microbes  et  leur  rôle  en 
r— ^;«ttp  tlieen*^  pamtspéculative.  Cependant  la  précipitation  de  sels  autour  des 
tCQfps  étranj^ers  des  cavités  de  tous  les  organismes  vivants  est  un  phéno- 
rcunstant  et  général,  soit  par  exemple  dans  l'oviducte  de  la  poule  (bac- 
cnrps  divers),  comme  j'en  ai  cité  (1)  de  si  nombreux  exemples,  soit 
ttileau  des  mollusques  (perles),  soit  dans  les  parois  vasculaires  (plîlé- 
'de  parasites  dans  le  rein  (strongles,  gravelles),  soit  autour  de  sim- 
imiques  ou  de  corps  étrangers  dans  la  vessie  (calculs),  autour  de  gra- 
^tÉerrtûeïises  pulmonaires  (broncholithes),  soit  autour  d'éléments  inflamma- 
lÛBs  articulations  (tophus),  soit  môme  dans  l'intestin,  justement  autour 
^eoa§:uîums  de  mucus'(entérolithe8). 
^calculs  est  donc  nécessairement  liée  à  la  présence  d'un  corps  capable 
§gMrmf^  miorce  à  la  précipitation  des  sels  du  mucus  vésiculaire,  que  ce  soit  une  bac- 
mkrm6LMm:m  ou  une  simple  cellule  épithéliale;  mais  il  faut  qu'il  s'y  joigne  un  con- 
^«r%4i!«ilmB@laiice5ay[irit  au  préalable  provoqué  un  ralentissement  dans  le  débit  de 
H  lite  'ft"3«  i^bit  varie  sous  des  influences  multiples.  La  bile  devient  par  exemple  plus 
mg^tÊBtt  ipftfld  il  y  a  augmentation  de  pression  dans  l'intestin  :  c'est  ce  qui  arrive 
,jg|  nu  Hïïir*  un  laveiut^nt.  Ceci  pourrait  dans  certains  cas  expliquer  la  cessation  de. 
l^gggliigf.me9ir(»iiiemeDt  d'un  calcul  dans  un  flot  de  bile,  mais  il  y  a  alors,  comme  je 
^^,ijgjq«o^  parfois,  anju^rnentation  momentanée  des  douleurs  après  l'administration  du 
,^p4i'srW  quiiïfir^  utn«  distension  des  parois  s'ajoute  aux  efforts  spasmodiques  des 

liîljtfTV^:  t*  roHsalinn  de  la  crise  est  alors  subite  au  moment  de  l'expulsion. 

tM«i*wA****^^''^**  diminue  toutes  les  fois  qu'il  y  a  dépression  dans  le  système  porte, 

fntriitiiér  «iîigtialion  de  la  bile  et  précipitation  de  sels  et  de  cholestérine  par 

iiit  Vns^ii   bir!n    ne  voit-on  jamais  de  calculs  se  former  que  dans  la  vésicule. 

.    .,  ,,n  tï*ii  pas  Mftseï  insisté  dans  Tétiologie  de  maintes  affection^  du  foie  sur. les 

inc^HanH  dti  tu  circulation  hépatique,  tourmentée  par  des  différences  de  pres- 

^tiotJ«*fn'ipfiti<îURfl  provoquées  par  des  phénomènes  physiologiques  naturels  ou 

I  jllili  (V*fiHj(iii?(f%H  de  vêtements  ou  de  travail  :  ces  différences  viennent  des 

Mttn  <f^K*'Hfi(>n^  de  la  plénitude  ou  de  la  vacuité  intestinales,  des  mouvements 

rlnM  nlfnrlî^  musculaires,  des  gênes  et  pressions  des  vêtements,  des  cein- 

|i*rtP«i^U  qui  LriHibleut  sans  cesse  l'élaboration  de  la  bile  sous  ces  alternatives 

4iH/i,  lt*><'K»«ri'hi'«  lidcu^nolo^iquos,  mvcoloi^'iques,  zoologiques  et  médicales  sur  l'œuf  de  poule  et 
Nt»MUu»\,  TM^Hf  IUHh  1HÎ)3. 
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d'impulsion  et  de  retrait.  On  comprend  que  si  quelques-unes  prédominent^  il  en  résultera 
des  habitudes  pathologiques. 

Si  la  concentration  et  la  stagnation  de  la  bile  entraînent  ainsi  la  formation  des  calculs, 
c'est  qu'il  s'y  joint  en  outre  une  altération  chimique.  Il  faut  que  Tacide  taurocholique,  en 
particulier,  s'y  trouve  en  quantité  insuffisante  pour  maintenir  la  cholestérine  dissoute. 
La  plupart  des  physiologistes  admettent  aujourd'hui  la  théorie  de  Schiff,qui  prétend  que 
\  les  acides  biliaires  sans  cesse  éliminés  du  foie  avec  la  bile,  sont  sans  cesse  résorbés  par 
•  l'intestin,  presque  intégralement  dans  les  conditions  norinales,  et  reviennent  sans  cesse 
au  feieet  à  la  bile  par  la  veine  porte.  11  est  certain  que  dans  ce  circuit,  les  acides  biliaires 
finissent  par  s'user  tout  de  même  et  qu'ils  doivent  se  rénover  sans  cesse  en  partie.  Donc 
tout  ce  qui  pourra  compromettre  soit  leur  résorption,  soit  leur  rénovation  entraînera  leur 
insuffisance  dans  la  bile  et  favorisera  la  précipitation  de  la  cholestérine. 

Or  tout  trouble  de  digestion  se  fait  sentir  dans  le  foie,  et  nous  avons  vu  plus  haut  déjà 
comment  l'insuffisance  pancréatique,  par  défaut  de  saponification  des  graisses  aux  dépens 
des  sels  biliaires,  entraînait  l'expulsion  de  ces  derniers  par  l'intestin,  et  leur  diminution 
forcée  dans  la  bile.  Quand  à  leur  rénovation  dans  les  conditions  normales,  elle  se  fait  aux 
dépens  des  corps  gras,  et  naturellement  des  plus  absorbales.  Si -les  expériences  de 
Lewantieff  sont  justes,  les  graisses  les  plus  facilement  absorbées  sont  celles  dont  le 
point  de  fusion  se  rapproche  le  plus  de  la  température  de  l'intestin.  A  ce  titre  la  meilleure 
serait  la  margarine,  ce  qui  au  fond  n'a  rien  de  surprenant  puisque  c'est  le  corps  gra^ 
dominant  de  la  graisse  humaine  (réhabilitation  d'un  commerce  mal  apprécié  1^.  Après  la 
margarine  c'est  l'oléine  qui  tient  le  second  rang  au  point  de  vue  de  l'approximation  du 
point  de  fusion  à  celle  de  l'intestin,  elle  est  donc  aussi  facilement  absorbable.  Or  l'huile 
d'olive  renferme  72  p.  100  de  margarine  et  28  p.  100  seulement  d'oléine.  Mais  tout  permet 
de  supposer  que  ce  n'est  pas,  dans  l'absorption  de  l'huile,  l'acide  margarique  qui  agit  pour 
rajeunir  et  renouveler  les  acides  biliaires,  car  il  n'a  pas  avec  l'acide  cholalique  les  affini- 
tés de  constitution  que  possède  l'acide  oléique.  Ce  dernier  est  donc  sûrement  la  source 
de  rénovation  de  l'acide  cholalique  et  de  ses  composés  les  acides  glycholique  et  taurocho- 
lique.  Lorsque  nous  voyons  donc  agir  l'huile  d'olive  contre  la  lithiase  biliaire  et  en 
amener  la  disparition  par  usage  plus  ou  moins  long  (je  ne  parle  pas  ici  de  son  action 
rapide  sur  la  colique,  due,  comme  nous  l'avons  vu,  plutôt  à  ses  propriétés  physiques), 
nous  sommes  autorisés  à  conclure  que  l'acide  oléique  de  cette  huile,  libéré  par  sa  sapo- 
nification intestinale,  est  utilisé  à  la  reconstitution  des  acides  biliaires,  qui  ramènent  le 
cours  et  la  constitution  normale  de  la  bile.  Mais  comme  l'absorption  d'huile,  toujours 
copieuse,  impose  à  l'intestin  un  surcroît  de  travail  de  saponification,  il  y  a  donc  avantage 
à  administrer  l'acide  oléique,  qui  produit  directement  l'efiFet  désiré  sous  un  petit  volume. 
On  peut  en  tout  cas  maintenant  comprendre  facilement  la  production  de  la  lithiase  hépatique 
sous  l'influence  d'une  alimentation  riche  en  graisses  renfermant  trop  peu  d'oléine,  justi- 
fier leur  proscription  du  régime,  et  s'expliquer  en  même  temps  l'apparente  anomalie  de 
l'action  utile  de  l'huile  d'olive,  corps  gras  elle-même.  On  a  dit  que  les  corps  gras  provo- 
quaient par  leur  excès  dans  l'alimentation  une  diminution  de  la  sécrétion  biliaire  et  faci- 
litaient de  cette  façon  la  stagnation  de  la  cholestérine.  Il  y  a  là  une  erreur  d'interpréta- 
tion ;  l'excès  de  graisses  n'a  pas  ralenti  la  sécrétion  de  la  bile,  mais  il  a  en  réalité  U8éj| 
sels  biliaires  et  par  l'excès  de  saponifications  à  réaliser  les  a  entraînés  avec  les  gr^ 
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ooo  tùodiûéeh  dao»  les  fèces  :  c'e»t  no  accident  qui  s  prodoil  justement  arec  les  graisses 
aoîflaa'es  renfermant  rop  pea  d'oléine,  et  qn'on  érîterai!  avec  l'hnile  d'olive  et  d'antres 
il  oiies     gétales. 

L'action  Cavorable  de  l'acide  oléique  dans  la  lilbiase  biliaire  s'expliqne  donc  naturelle 

nient^  et  on  comprend  comment^  en  apportant  les  éléments  nécessaires  à  la  formation  des 

cides  biliaires,  ou  méAoe  pentrélre  (en  raison  du  petit  volume  suffisant,  en  amorçant  sim- 

plemen  leur  fabrication  par  action  de  présence,  mon  hypothèse  de  sa  spécificité  dans  les 

acefdenl«  actuels,  confirmée  parla  pratique,  est  pbysiologiqui?ment  défendable 


Conclusion 

fi,  —  L'acide  oléique  est  en  définitive  \e  remède  Mperifique  par  e7rW/^nr«  des  coliques  hépa- 
tiques et  de  la  litbiafe  bilaire. 

On  devra  l'employer  syslématlquemenl,  *lans(ous  2«9aa,  même  jugés  susceptibles  d'être 
opérés,  et  ne  recourir  à  l'intervention  que  s'il  ne  donnait  pas  de  résultats.  On  aura  neuf 
fois  au  moins  sur  dix  la  chance  d'éviti»r  au  malade  les  risques  opératoires  et  poslopéra- 
toires  si  pénibles,  et*si  cela  ne  doit  pas  précisément  faire  les  affaires  des  opérateurs,  cela 
fera  en  tout  ras  celle  des  médecins  soucieux  do  garJer  leur  client.  D'autant  plus  que 
Tacide  oléique  guérit  d'une  façon  définilive  et  que  l'opération,  oulrc  ses  suiles,ne  m^t  pas 
à  l'abri  des  récidives. 

L'acide  oléique  est  un  médicament  excessivement  simple  et  facile  à  se  procurer,  biea 
plus  que  l'oléale  de  soude,  que  les  choléales  préconisés  par  les  Allemands,  et  aussi  que 
le  glycocbolate  de  .soude  vanlé  plus  récemment  par  les  Américains,  et  moins  répugnant 
en  même  temps  que  plus  facile  à  administrerque  la  bile,  vieux  remède. 

I/acide  oléique  administré  en  capsules  de  0,5()  centigrammes,  ninspire  aucune  répu- 
gnance, et  s'il  est  chimiquement  pur  et  (rai?,  il  ne  provoque  même  pas  de  renvois,  ce  qui 
arrive  avec  les  sels  précédents,  de  l'aveu  même  Je  l'auteur (1). 

J'insisle  purliculièrement  sur  la  néce.^silê  d'avoir  un  acide  (iléique  pur  el  frais,  translu- 
cide, a  peine  Jaune  [)âle,  si  Ton  veut  en  obtenir  les  bons  eiïels.  Non  que  je  veuille  ici  me 
permettre  de  préconiser  une  marque  pUilôl  qu'une  autre,  mai*  parce  que,  comme  i»n  l'a 
vu  dans  mon  premier  article  de  1iK)l,  on  en  trouve  des  échantillons  de  toutes  couleurs  et 
de  toutes  consistances  daus  le  commerce,  et  que  trop  souvont  les  médecins  sont  enclins 
ù  condamner  une  médication  sous  prélcx'o  qu'ollc  ne  leur  a  pasil«»nnô  de  résultats, quand 
en  réalité  ils  ne  savent  rien  dos  propriétés  n)ême  physiques  du  médicament  qu'a  pris 
leur  client.  Or,  il  est  très  iuiportanl  avant  de  tirer  dt's  conclusions  d'expériences  contradic- 
toires, que  ces  expériences  nient  été  réalisées  dans  les  mômes  conditions,  et  c'est  malheu- 
reusement une  vérité  rationnelle  méconnue  des  médecins. 

Il  va  sans  dire  que  je  prescris  au  malade  un  régime  spécial,  comme  a  Ijuvanl  du  traite- 
ment. Je  me  propos  •  de  montrer  un  jour  que  lo  ré|j;ijne  classique  peut  ê're  assez  large- 
ment modifié, 
i  B.  — Si  j'ai  insisté  un  peu  longuement  sur  le  mécanisme  de  production  des  coliques  el 

j  (1)  Blum.  Ceutralbl.  /*.  d.  f/esarn.  Thei'ap.,  juillet    1891,   p.  441.    —   Uichardson  et  Steyenso:*  .Vptr  York 

M9d,Journ.,  30  Mept.  1901),  ulc, 
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des  calculs,  c'est  que  TacHoD  de  l'acide  oléique  ne  pouvait  s'expliquer  que  par  la  connais- 
sance de  la  physiologie  normale  et  pathologique  de  la  sécrétion  et  des  voies  biliaires. 

J*ai  pu  mettre  ainsi  en  relief  et  expliquer  la  double  action,  curative  et  préventive  de 
Thuile  d'olive  et  de  son  dérivé  l'acide  oléique.  J'ai  montré  que  la  première,  en  lavement, 
agit  curalivement  d'abord  sur  le  symptôme  coliques  par  une  action  de  viscosité  lénitive 
sar  les  parai»  intestinales,  dans  ses  effets  rapides^  prascfue  inmédiats,  en  on  temps  où 
fabsorption  ne  peut  être  invoquée,  effet  mécanique  prouvé  par  l'action  même  du  lave- 
ment d'huile  sur  des  contractions  spasmodiques  de  voisinage,  comme  dans  la  colique 
néphrétique.  Dans  le  cas  d'absorption  par  la  bouche,  l'effet  se  produit  parle  même  méca- 
nisme, et  dans  le  cas  de  l'acide  oléique,  par  une  excitation  locale  qui  provoque  un  brusque 
afflux  de  bile  et  Tentrainement  du  calcul,  ou  par  une  prompte  absorption. 

Enfin  l'action  ultérieure  préventive  découle  de  la  connaissance  de  la  constitution  de 
l'huile  d'olive  qus  faeîHte  l'absorption  de  l'acide  oléique,  et  par  une  régénérescence  des 
acides  biliaires,  qui  maintiennent  l'a  cholestérine  en  dissolution. . 

On  peut  déduire  de  cette  longue  discussion  le  mécanisme  de  production  de  la.  colique 
par  l'action  locaile  des  acides  sur  l'opifiee  du  cholédoque,  qui  provoque  une  brusque 
coatraction  réflexe  de  lia  vésicule,  avec  flux  de  bile  pouvant  engager  un  calcul,  mais  aussi 
en  faciliter  TexjMilsion  et  expliquer  aussi  la  production  des  calculs  par  Tingestion  des 
corf»  gras  alimen/taires  et  lienr  disparition  par  un  corps  gra^:  jastiflcation  de  données 
théoriques  et  de  faits  cliniques  en  apparence  contradictoires.  Les  uns  prescrivent  les 
acides,  les  autres  les  proscrivent;  ceux-ci  défendent  les  corps  gras  et  permettent  le  lait, 
ceux-là  ordonnent  le  lait  dégraissé  et  autorisent  le  beurre  frais  et  k  beurre  fondu,  et 
suivant  les  circonstances  personne  n'a  tort.  J'ai  par  ma  pratique  constaté  que  tout  ce 
qui  renferme  de  l'acide  citrique  et  de  l'acide  maliq^ue  est  bien  supporté,  qu'en  revanche 
les  acides  tartriqne  et  oxalique  surtout  sont  défavorables.  Mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de 
discuter  la  valeur  des  régimes,  il  y  aurait  trop  à.  dire  et  cet  article  est  déjà  trop  long.  Tel 
qu^il  est,  le  régime  ordinaire,  même  avec  ses  carottes,  que  Vichy  a  rendues  célèbres,  et 
qui  pourtant  renferment  de  la  cholestérine  (1)  (il  est  vrai  que  l'intestin  l'élimine),  est  pro- 
fitable, nous  pouvons  donc  nous  en  contenter. 


(1)  Ahkaud,  BulL  de  la  Soc.  Chim.,  1886,  p.  487  et  488. 
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Maladies  infectieuses. 

D""  LE5AGE, 
Médecin  des  hôpitaux. 

Injections  intra-veineases  d'aldéhyde  for- 
miqne  dans  la  tnbercolose  palmonaire,  par 
Baker  Young  {Société  médicale  de  Londres 
26  mars  1906).  —  Cette  méthode  a  été  inaugu- 
rée en  4900  par  le  D""  Maguire  qui  préconisait 
une  solution  d'aldéhyde  formique  dans  du  sé- 
rum physiologique.  Le  traitement  d'un  cas 
avancé  avait  demandé  six  mois  ;  au  bout  de  six 
semaines  le  patient  présentait  une  amélioration 
marquée  dans  les  signes  physiques  et  les  symp- 
tômes. Les  résultats  immédiats  de  Tinjection 
étaient  :  une  douleur  au  niveau  de  la  veine, 
pouvant  être  soulagée  parune  forte  compression, 
une  augmentation  de  râles  huïnides  pendan-t  un 
temps  court;  une  toux  suffocante  de  quelques 
secondes  de  durée,  le  goût  de  la  formaldéhyde, 
son  odeur  dans  l'haleine,  des  frissons  qui  se 
répétèrent  après  chaque  injection  et  qu'on  trai- 
ta par  des  bouteilles  d'eau  chaude,"  des  boissons 
chaudes,  etc.  On  peut  constater  la  présence  du 
formol  dans  Turine  pendant  une  semaine,  dans 
l'expectoration  pendant  deux  jours  après  l'in- 
jection d'une  solution  à  1  :  500.  L'auteur  a  don- 
né ensuite  l'observation  d'un  cas  je  phtisie 
ayant  duré  neuf  ans  et  qui  fut  traité  par  cette 
méthode  pendant  sept  mois. 

L'évolution  chronique  du  cas  a  été  interrom- 
pue par  trois  attaques  aiguës  marquées  par  des 
températures  élevées  et  des  hémoptysies  (1896, 
1900,  1904).  Les  injections  furent  commencées 
en  février  1900.  A  cette  époque  les  signes  phy- 
siques étaient  très  marqués  et  les  bacilles  très 
abondants  dans  les  crachats.  Il  se  fit  une  amé- 
lioration rapidejusqu'en  août,  époque  à  laquelle 
on  ne  trouva  plus  do  bacilles  dans  l'expectora- 
tion. Les  injections  furent  continuées  jusqu'en 
octobre  où  l'examen  ne  révéla  plus  aucun  signe 


de  la  tuberculose  active,  quoiqu'il  existât  delà 
matité  là  où,  auparavant,  on  entendait  un  frot 
tement  pleurétique.  L'urine  n'a  jamais  con- 
tenu d'albumine,  et  la  diazoréaction  recherchée 
deux  fois  à  la  fin  de  la  maladie  resta  négative. 
Le  patient  depuis  est  resté  bien  portant. 

M.  Maguire  a. reconnu  que  la  méthode  n'est 
pas  absolument  dépourvue  de  danger  et  que  lo 
formol  ne  peut  pas  guérir  tous  les  cas,  mais  les 
résultats  obtenus  sont  souvent  remarquables. 
M.  Guillan  a  employé  la  méthode  dans  trois  cas 
et  n'a  jamais  constaté  d'eflets  fâcheux,  bien  que 
la  moitié  environ  des  injections  fussent  suivies 
de  frissons  durant  près  de  deux  heures.  Son 
premier  cas  étaitune  tuberculose  miliaire  avan- 
céedes  poumons,  qui,  après  une  légère  amélio- 
ration temporaire,  poursuivit  son  évolution  fa- 
tale. Les  deux  autres  cas  donnèrent  une  dimi- 
nution des  râles  humides,  mais  Guillan  se 
demande  si  on  ne  pouvait  pas  obtenir  les  mêmes 
résultats  avec  d'autres  méthodes. 

L.  JUMON. 

Sur  le  traitement  de  la  tubercolose  articulaire, 

parZEBELE  et  Ehermaver  (A/t/nc/i.  med.  Woch., 
27  mars  1906).  —  Les  avis  diffèrent  beaucoup 
sur  les  indications  <]ans  le  traitement  de  la  tu- 
berculose articulaire.  La  clinique  chirurgicale 
de  Munich  s'est  surtout  placée  au  point  vue  de 
la  chirurgie  conservatrice  et  adopte  les  idées 
de  Garé  qui  applique  surtout  un  traitement 
conservateur  aux  articulations  de  la  hanche,  de 
la  main  et  de  l'épaule,  alors  que  le  même  trai- 
tement ne  donne  que  des  résultats  inférieurs 
dans  les  articulations  du  genou,  du  coude  et  du 
pied.  Le  pronostic  est  grave  dans  le  cas  d'hé- 
rédité chargée  et  de  tuberculose  des  organes 
profonds.  Les  gros  séquestres  exposent  à  une 
généralisation  ;  Ictraitement  conservateur  doit 
être  rejeté  dans  les  foyers  osseux  extra-articu- 
laires qui  menacent  de  s'ouvrir  dans  l'articula- 
tion et  l'ablaiion  du  foyer  peut  seule  donner 
une  guérison,  rapide  et  certaine. 
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Dans  la  méthode  conservatrice  on  attache 
une  grande  importance, à  lacliniquede  Munich, 
à  la  bonne  immobilisation  de  la  jointure  affec- 
tée au  moyen  de  bandages  plâtrés,  silicates  ou 
en  celluloïd.  Ou  fixe  en  même  temps  les  deux 
articulations  voisines.  Si  Tarticulation,  surtout 
du  membre  inférieur  est  très  douloureuse,  le 
malade  reste  couché  pendant  les  premières 
semaines.  L'extension  se  recommande  surtouX 
dans  les  contractures  et  les  déplacoments  des 
extrémités  articulaires.  Les  appareils  amovi- 
bles de  Hessing,  Lorenz,  HolTa,  n'assurent  pas 
une  immobilisation  suffisante  et  conviennent 
plutôt  pour  le  traitement  consécutif.  Les  au- 
teurs combinent  avec  succès  Timmobilisation 
avec  l'injection  de  glycérine  iodoformée  à 
10  p.  100.  L'appareil  plâtré  doit  ensuite  être 
fenêtre  sur  un  côté  de  l'articulation  aflectée.La 
quantité  d'iodoforme  à  injecter  varie  suivant 
l'âge;  la  fréquence  des  injections  se  règle  sur 
les  phénomènes  de  réaction  et  révolution  du 
processus.  En  général,  les  auteurs  injectent 
5  à  10  centimètres  cubes  de  glycérine  iodofor- 
mée une  fois  tous  les  huit  à  quatorze  jours  chez 
les  adultes  et  1  à  o  centimètres  cubes  chez  les 
enfants. 

La  glycérine  iodoformée  arrête  non  seule- 
ment Je  développement  des  bacilles  tubercu- 
leux, mais  exerce  une  action  sclérogène,  de 
sorte  que  le  tissu  de  granulations  tuberculeux 
se  trouve  remplacé  ou  au  moins  encapsulé.  S'il 
y  a  un  épancliement,  il  faut  faire  l'aspiration 
avant  d'injecter  la  glycérine,  iodoformée.  La 
méthode  de.  Bier  paraît  plutôt  convenir  dans  la 
suppuration  articulaire  accompagnée  de  forma- 
tions de  iisLules,  parce  qu'elle  facilite  l'écoule- 
ment des  produits  par  les  fistules.  On  applique 
la  bande  pendantquatre  à  six  heures  par  jour. 

Les  auteurs  n'ont  employé  à  la  clinique  ni 
les  injections  phéniquées,  ni  les  injections  de 
chlorure  de  zinc.  On  peut  cependant  combi- 
ner avec  avantage  les  injections  d'hétol  avec 
les  injections  de  glycérine  iodoformée. 

Le  traitement  de  l'état  général  demande  ^ne 
attention  particulière  à  cause  de  la  généralisa- 
tion possible.  L'alimentation  doit  être  abon- 
dante, Taération  parfaite  ;  les  enfants  doivent 
au  besoin  être  enlevés  à  leur  milieu  tubercu- 
leux. En  général,  les  bains  salés  doivent  être 
donnés  seulement  après  la  guérison  de  l'aflec- 
tion  articulaire,  car  auparavant  le  repos  absolu 
de  la  jointure  est  nécessaire.  Plus  tard,  le  séjour 
à  la  mer  ou  à  la  montagne  rend  de  grands  ser- 
vices. 

Lorsque  Tintervention  est  devenue  néces- 
saife,  les  auteur9,suivant  le  cas,  ont  enlevé  les 
foyers  tuberculeux  osseux,  pratiqué  l'arthrec- 
tomie  synoviale  et  des  amputations  primitives, 


mais  surtout  là  résection  atypique  des  articula- 
tions. On  n'a  enlevé  que  ce  qui  était  malade 
et  on  a  ménagé  chez  les  enfants  le  cartilage  épi- 
physaire.  Après  l'ablation  du  tissu  malade 
l'articulation  a  toujours  été  badigeonnée  avec 
de  la  glycérine  iodoformée  et  la  plaie  a  été  fer- 
méeen  plaçant  des  bandes  de  gaze  iodoformée 
ou  un  drain  de  caoutchouc. 

L.  JUMON. 

Sarcome  du  médiastin  traité  par  les 
rayons  X,  par  Zum  Busch,  {Soc.  Clinique  de 
Londres  y  23  mars  4906).  —  L'auteur  a  présenté 
à  la  Société  un  homme,  âgé  de  trente-sept  ans, 
qui  avait  été  atteint  de  syphilis  en  189&  et  qui 
pendant  plusieurs  années  suivit  un  traite- 
ment intensif  par  les  frictions,  les  pilules  et 
les  injections  inira-musculaires  de  salicylate 
de  mercure.  En  septembre  1904,  la  face  et  le 
cou  se  tuméfièrent  et  cyanosèrent;  la  moitié 
droite  du  thorax  était  douloureuse  pendant  la 
nuit  et  ladéglutiiion  devint  difficile.  Une  tumé- 
faction apparut  au  voisinage  des  deuxième  et 
troisième  articulations  sterno-costaleSjUne autre 
tuméfaction  se  montra  dans  la  fosse  sous-clavi- 
culaire  droite.  Le  malade  prit  3  grammes  d'iodure 
de  potassium  parjoùr,  mais  son  état  s'aggrava. 
En  février  1905,  le  malade  alla  à  Vienne.  Le 
gonflement  situé  sous  le  sternum  augmentait 
et  les  cartilages  .costaux  voisins  étaient  soule- 
vés. Le  chiffre  des  globules  était  normal  ;  on 
institua  un  traitement  radiolhérapique  et  dès 
lors  létat  du  patient  s'améliora,  la  douleur 
disparut,  la  dypsnée  et  ia  dysphagie  furent 
moindres.  Un  ganglion  enlevé  de  la  fosse  sus- 
claviculaire  fut  reconnu  être  un  sarcome. 
Depuis  le  début  du  traitement,  le  malade  a  ga- 
gné du  poids  et  ne  souffre  plus  du  tout. 

L.  JtJMON. 

Action  du  radium  sur  le  yirus  •  rabique,  par 

A.  Galabrese.  (Riforma  Medica,  n®  2  1906).  -— 
Rehns,  Tizzioni  et  Bongiovanni  ont  trouvé  que 
le  virus  fixe,  dilué  dans  du  bouillon  stérilisé  à 
4  p.  100  devient  moins  virulent  après  une  heure 
d'exposition  aux  rayons  du  radium,  et  perd 
entièrement  sa  virulence  après  deux  heures. 
Une  application  journalière  de  rayons  pendant 
une  heure,continuée  pendant  huit  jours, sur  l'œil 
de. lapin  infecté  par  le  virus  fixe,  a  raison  de 
l'infection,  si  le  traitement  a  été  commencé  au 
plus  tard  une  heure  après  l'injection  faite  soit 
dans  l'œil,  soit  dans  le  sciaiique.  L'application 
des  rayons  sur  le  dos  donne  les  mêmes  résul- 
tats pourvu  que  les  rayons  soient'dix  fois  plus 
intenses.  Avec  des  applications  très  prolongées 
on  réussit  à  sauver  des  lapms  dont  le  cerveau  a 
étéinfectéquatrejoursavant.Le  virus  enfin  ayant 
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r«^  U^  rwffpim  in  rdro  pendant  4.  6,  36  henre» 
d^i^M  mm  4txcMtmi  ^aetin. 

l/auteiir  a  «nfAoyé  dao»  i««  «x^ienees 
trc«*éckaoitliorjft  dendîm  :  od  «le  lO.OWi  U.  R.. 
Im  auiref  4e  i(0Jfith  U«  H.  Se«  expenenee« 
Mit  porté  MIT  k  viroa  fixe  et  tmr  le  vinu  de  la 
rage  de  ne,  ei  «or  l'oâl  da  la|nn. 

1«  !>$  radium  a  10.000  U.  K.  m  tain»,  même 
apr^ii  tUkiftïèeuTffun'A  aucaoe  action  »ur  le  TÎm» 
fixe.  Fixé  a  une  distanrre  de  0.5  centîm^ares  de 
r«eÉl  dea  lapîiift,  ayant  reça  itiie  iajectîoo  dans 
la  cbamifre  antérieure,  le  radhio  ce  modifie 
pa«  l'évolutioa  et  la  temnoaitoa  de  riDfeccîoii. 

^  l>e  radium  a  100.000  U .  li,  ne  réu^mpasuon 
plti«  m  vifro  a  Mtppnflierla  Tirulence  du  virus 
fixe  ei  du  viras  de  la  rage  de  rue.  Le  même 
radium  employé  tout  de  Mite  aprèu  l'inocula- 
tioD  des  d#5tts  virua  ne  donna  aucun  résultat, 
même  après  un  Iraitemeot  trè»  prolon^çé. 

^  I>;  iroim'îème  édiantillon  de  radium  à 
iOOJHHf  \j.  H,  ne  réusfiit  pas  «lavantaf^e  après 
li  heures  à  supprimer  la  viruleace  du  virus 
fixe,  iu  vitro.  Bur  les  lapins  inj/fctés  il  a  donné 
les  âiémes  résultats  ^ue  le  deuxième.  L'auteur 
admet  qu'il  n  e»t  pas  encore  possible  de  tirer  des 
conclusions  générales  et  absolues  mais  se  croit 
autorisé  à  aflirmer  que  les  rayons  du  radium 
sont  incapables  de  détruire  le  virus  raliique 
soit  in  vitro,  soil  dans  le  corps  de  TanimaL 
A.-L.  Percival. 

yaipiraiion  dans  le  rhomatitiBe  articulaire 
alfa,  par  Coiideiro  {Tfte  Am.  à.  ofthe  med.  se, 
mars  liiCM^,.  —  Regardant   le  rhumatisme  aigu 
commf»uae  maLarlie  iufectieuiie locale,  l'auteur 
depuis  (jwdqueK  années  applique  à  cette  mala- 
die un  traitement  chirurgicuL  Flii^t  a  comparé 
do  srin  c(ité  1cm  séries   traitées    pas  dilTérentes 
méthodes   méilicamoriteuses  et  les  séries  qui 
n'ont  été  Koumises  à  aucun  autre  traitement  que 
par  leif  palliatifs  contre  ladouleur^  Les  cas  sans 
traitement  ont  évolué  de  la  même  manière,  si- 
non plus  favorablement  que  ceux  qui  ont  été 
soumis   û  diverses  médications  anti^humatis- 
males.   Comme    exemple  du   traitement  qu'il 
applique,  l'auteur  cite  le  cas  d'un  ^^hauffeur  qui 
fut  utlecléde  rhumatisme  aigu  de  diveiises  join- 
tures et  dont  la  malarlie  dura  vingt  jours  par  le 
traiiemeut  ordinaire.  Une  récidive  étant  surve- 
nue il  lit  une    ponction   aspiratrice  du  genou 
droit     qui    était   le     plus    atteint,     et    retira 
60  grammes  de   liquide.  La  température  resta 
ensuite,  normale  et  le  malade  put  sortir  et  re- 
pn'udre  son  travail  quatre  jours  après.  Un  mois 
pins  tard  récidive  du  rhumatisme,  ponction  de 
Tarticulation  du  cou<le  droit;  le  malade  put  re- 
prendre son  travail  cinq  jours  après.  Quelques 
jours  plus  tard  nouvelle  récidive,  traitée  parla 


ponction  ém  leeacm  çancbe  qui  était  fostlé  et 
dovIomcroK.  La^eoénson  fnt  imédiate.  L'au- 
teur fait  reonrqver  que  daos  les  féâdÎTes  les  ar- 
ticulations f>oociîoiuiées  n'est  phu  été  atteistes 
dans  la  suite.  PratiqueiKat  la  gnémon  a  été 
iannediate  après  Taspiration.  Pu-covU^ranteur 
rejette  la  métbode  O.  Conor  qoi  onrre  et  ibaiae 
les  articvlationa  aœiuiK. 

L.  JCSON. 


Ifaladlflw  généralaB  non  inftcitieaaea. 

IK  CHASSBVANT, 
ProCencur  airré^  à  U  Facalté  de  Médecine. 


Cas  de  mymmdème,  tniUseot  tkfroidûn, 
par  Tfl.  Fraser  (TAe  BriL  med.J..  2  mars  1906). 
—  Bien  que  les  cas  de  aryioedème  ne  soient  pas 
rares,  l'auteur  a  pensé  à  publier  ce  cas  parce 
qn'il  présente  au  complet  les  svmptômes  typi- 
ques de  la  maladie,  et  parce  que  le  traitement 
thyroïdien  a  donné  d'excellents  résultats.  U 
s'agit  d'un  ouvrier  de  quarante  ans  chez 
lequel  la  maladie  s'est  manifestée  par  des 
symptômes  classiques  :  élargissement  de  la 
ligure  qui  est  congestionnée,  expression 
stupide,  froQt  rond  et  ridé,  lèvres  épaissies, 
langue  augmentée  de  volume.  La  peau  est  sèche, 
épaisse  et  plutôt  écailleose.  Cou  massif  avec 
tuméfactions  adipeuses  au-dessus  de  chaque 
clavicule,  épaississement  des  doigts  et  des  or- 
teils. On  constate  aussi,  quoique  peu  marqués, 
rabaissement  du  nombre  des  pulsations  et  de 
la  respiration,  l'abaissement  de  la  température, 
l'existence  de  crampes.  La  maladie  date  au 
moins  deiauit  ans.  En  1901  il  a  été  traité  par  la 
glande  thyroïde,  une  amélioration  rapide  est 
survenue  et  en  quelques  i^emaines  tous  les 
symptômes  disparurent.  Le  poids  a  diminué  de 
dix-iiuit  kilos.  Il  y  a  plusieurs  années  il  a  pris 
régulièrement  de  la  glande  thyr<»de  et  s'est 
alori$  maintenu  dans  un  état  de  santé  à  peu  près 
normal.  Il  y  a  trois  mois  les  circonstances  tirent 
qu'il  ne  put  se  procurer  des  glandes  thyroïdes 
ou  leurs  préparations  et  quinze  jours  après 
avoircessé  le  traitement,  plusieurs  symptôiraes, 
tels  que  la  sensation  de  froid,  la  lenteur  de  la 
parole  et  le  gonflement  de  la  face  récidivèrent, 
de  sorte  qu  il  y  a  deux  semaines  il  présentait 
le  tableau  complet  du  myx-œdème,  sauf  à  un 
degré  moins  avancé  qu  avant  de  commencer  le 
traitement  thyroïdien. 

L.  Jlmon. 

fiuérison  du  coma  diabétique  par  lei  injec- 
tions   alcalines,     par  G.    Sears  (U-ed,  fier.)* 
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mars  i^6).  —  L'observalion  obocerae  un  ^«r- 
çon  de  treiae  ans  qui  depuis  pliuieurs  moie 
sottflnôt  d'iuB  BQii  et  d'une  faim  exoessivec 
et  de  polyorie.  Ses  lorces  avaien/  rapide- 
fseot  dédiAé  M  Rotn  poids  était  tombé  de 
7S  à  Jd  livrPB.  Pendant  lea  trois  derniers  jours 
iJ  9e  plaÂ^Lt  de  «douleurs  à  l'épigastre  ett  pré- 
aentastuoe  expression  stupide  cnoiesan^  I^  fut 
admis  à  l'àé^pkaldans  un  état  Bemi-coma^ux. 
L'haleine  eabalait  lune 'fonte  odewr  d'aoéione. 
La  peau  étaiit  -sèche,  squameuse.  La  paroi 
abdominale  était  le  siège  d'oM  érviption  purpu- 
*rique.  Otnsentftit  te  foie  et  la  rate  «indesBOttS  des 
odiea.  Les  «xtrémités  étaient  froides  et  cyano- 
sées.  Le  pouls  était  rapide,  aéafimoins  percep* 
tible,  la  vespiratiesi  aocélét^.  Les  pupilles 
étaient  dilatées,  mais  réagissaieat  à  la  lumière. 
Les  réflexes  rotolietts  étaient  supprimés. 
L'urine  qui  s'élevait  à  près  de  cinq  litres  en 
vingt-quatre  heures  avait  une  densité  de  1.033; 
elle  contenait  5,3  p.  iOO  de  sucœ,  des  traces 
d'albumine  et  quelq^ies  i;ylindree  hy4ilins  et 
finement  granuleux.  On  injecta  sous  la  peau  de 
chaque  région  mammaire  250  ce.  d'une  so- 
lution saline  stérilisée  contenant  du  bicar- 
bonate de  eoude  [presque  .au  point  de  satura- 
tion i  on  avait  easayé  mais  sans  suocéfi,  d'admi- 
nistrer cette  solution  par  le  rectum.  On  fit 
boire  «u  malade  de  grandes  quantités  d'une 
solution  contenant  une  cuillère  à  thé  pleine  de 
bicarbonate  de  soude  par  verre.  La  stupeur  di- 
minua rapidemeat,  mais  l'assoupissement  per- 
sista pendant  plusieurs  jours.  • 

La  canvalescexice  fut  interrompue  par  des 
convulsions  générales  qu'on  attribua  à rurémae, 
car  -l'urine  avait  subitement  diminué  de  près 
des  deux  tiers  en  vingt-^quatre  heures  et  con- 
tenait de  grandes  quahtités  de  cylindres  hya- 
hdas  et  .granuleux,  mais  l'albumine  n'avait  pas 
notablement  augmenté.  £a  dépit  dos  hautes 
doaesd'acalin,  l'urine  conserva  la  réaction  acide. 
Le  sucre  variait  de  1  à  3  p.  100  avec  un  ré- 
gime qui  contenait  peu  de  pain  et  de  grandes 
quantités  de  lait.  L'acétone  existait  générale- 
ment dans  lurine,  mais  son  odeur  avait  dis- 
paru de  rhaleine.  Quelques  jours  après  l'entrée 
du  mala(te,  il  survint  de  la  suppuration  au 
point  des  injections. 

On  a  relaté  peu  de  cas  de  guérison  complète 
de  coma  diabétique,  bien  qu'un  certain  nombre 
de  malades  aient  été  temporairement  amé- 
bm'és,  surtout  après  des  injections  salines. 
Oliver  a  publié  un  cas  où  la  guérison  s'est 
maintenue  après  l'injection  d'un  litre  et  deoeni 
de  solution  saline  dans  la  veii>e  médifUEie  basi- 
lique. On  connaît  une  quinzaine  d'autne  cas 
analogues.  Le  traitement  a  généralement  con- 
sisté A  administrer  une  solution  saline  ou  aU 


câline  par  la  bouche  ou  le  rectum  tm  en  injec* 
tioois  sous-cutanéeB  et  intnHvetnevoes.  Les  tA» 
caiins  ont  été  don&és  eu  nmon  du  t(Ae  que 
joue  l'intoxication  xcide  dans  le  coma  didrà- 
tique.  Le  anode  d'admimistrution  semàde  xuotaa 
important  que  la  quantité  d'alcalin  doomée. 
Les  injections  aons-cutanée8<mtl'iDCoaTémes]!t 
d'ôtre  suivies  SAuveitii'de  sfupqpuratiomiet  deoé- 
crose.  L'emploi  de  fortes  doses  ;par  la  houche 
peut  caueer  des  permiœemeavts  et  de  la  diar- 
rhée, mais  il  donne  sou  vent  les  nmienre  résui- 
tails.  Le  coma  jwiit  être  arnéité  et  l'unflœ  reete 
acide. 

L,  Jdmon. 


Ohlrnr^  générale.  ' 

D'  BENOIT, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

De  ranestMûo  mixte  par  la  aci^palaMiiiie- 
morphine  et  le  chlaroforme,  (Soc.  de  ch. 
28  mars  1906),  —  La  discussion  reprend  sur 
Remploi  de  l'anesthésie  mixte.  M.  Routier  dé- 
clare que  le  chloroforme  convient  aux  cajs  les 
plus  délicats,  à  la  condition  de  prendre  les  pré- 
cautions nécessaires.  21  apporte  un  nouvel 
exemple  de  syncope  chloroformique  prolon- 
gée, à  la  suite  de  l'injection  préalable  de  sco- 
polamine-morphine. 

M.  Terrier  vient  à  son  tour  déclarer  qu'il  est 
très  partisan  des  injections  de  scopolamine  et 
de  morphine  une  heure  et  demie  avant  la  cblo^ 
roformisation,  et  ce,  parce  qu'ji  a  constaté  que 
les  vomissements  post-chloroformiques    sont 
supprimés.  M.  Monod  intervient  pour  (Tire  de 
nouveau  que  l'accident  qu'il  opposa  à  la  statis- 
tique de  M.  Walther,  lors  de  la  première  dis- 
cussion, n'était  pas  dû  à  l'absorption  de  chlo- 
roforme en  excès,  car  il  n'observa    pas    les 
mêmes  troubles.  M.  Segond  se  plaint  de  l'im- 
perfection de  l'anesthésie,  lorsqu'on  n'emploie 
que  la  scopolamine- morphine  en  injection,  non 
suivie  de  chloroformisation.  Il  cite  aussi  une 
syncope  par  l'emploi  de  l'anesthésie  mixte.  Il  a 
remarqué  toutefois  que  les  çialades  ainsi  trai- 
tés sont  dans  un  état  de  tranquillité  absolue  et 
qu'ils  vomissent  fort  peu.  On  le  voit,  c'est  une 
réédition  des  avantages  très  appréciables  et  des 
dangers  justement  redoutés  de  la  nouvelle  mé- 
thode, qui  semble  tout  au  moins  ne  pas  devoir 
lui  aipener  de  nouveaux  adhérents. 

A.  Benoit: 

L'anesthésie  iocaie,  par  Klein  {BuMetin  de 
thérapeutique^  8  février  1006).  —  Un  bon  ânes- 
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thésique  local  doit  posséder  un  certain  nombre 
de  propriétés  souvent  contradictoires,  il  doit 
insensibiliser  fortement  et  longtemps,  ne  pas 
provoquer  de  vaso-dilatation  consécutive,  ne 
pas  amener  d'irritation  dans  les  tissus  touchés 
par  l'injection,  enfin,  chose  importante  aujour» 
d'hui,  ne  pas  entraver  l'action  de  Tadrénaline, 
souvent  employée  en  même  temps  que  Tanes- 
thésiqtie  pour  prévenir  les  hémorragies,  et 
surtoutposséder  un  coefficient  de  toxicité  aussi 
faible  que  possible. 

La  cocaïne  insensibilise  bien,  mais  elle  est 
fortement  vaso-dilatatrice,  elle  est  très  toxique, 
ses  solutions  s'altèrent  à  la  chaleur  et  ne 
peuvent  être  suffisamment  stérilisées,  «elle  se 
mélange  mal  avec  l'adrénaline,  etc.  On  a 
essayé  les  ^ucaïnes  et  quelques  autres  alca- 
loïdes préparés  avec  l^ecgonine,  mais  ces  corps 
ne  présentaient  aucun  avantage  sur  la  cocaïne. 
L'anesthésine,  très  employée  dans  le  traite- 
ment des  affections  inflammatoires  des  mu- 
queuses, est  inférieure  à  la  cocaïne  pour  l'ac- 
tion hypodermique.  La  stovaïne  vint  ensuite, 
très  active,  assez  peu  toxique,  mai»  conges- 
tionnante et  surtout  fortement  irritante.  Vint 
ensuite  un  dérivé  de  la  stovaïne,  ancsthésique 
puissant,  bien  stérilisable  en  solution,  assez 
•  peu  congestionnant,  peu-  toxique,  mais  extrê- 
mement irritant.  Einhorn  a  trouvé  dernière- 
ment*.un  nouvel  alcaloïde  de  synthèse,  le 
chlorhydrate  de  paraminobenzol-diéthylami- 
noéthanol,  ou  novocaïne,  d'une  toxicité  très 
faible  :  ses  solutions,  facilement  stérilisables, 
ne  sont  pas  irritantes  pour  les  tissus,  ce  qui  en 
permet  remploi  dans  toutes  les  variétés  de 
l'anesthésie  locale  et  médullaire.  Son  action 
anesthésiante  est  aussi  considérable  que  celle 
de  la  cocaïne,  et  elle  se  mélange  facilement  à 
l'adrénaline,  qui  exalte  ses  propriétés  anesthé- 
siantes,  de  sorte  qu'on  peut  diminuer  sensible- 
ment les  doses  injectées  et  par  conséquent  les 
chances  d'intoxication.  ' 

Le  P'.  Braun  de  Leipzig  Ta  adoptée  pour  ses 
opérations  chirurgicales  :  même  à  très  haute 
dose,  on  n'a  pas  remarqué  d'action  secondaire 
locale.  {Voir  cette  Kevue,  p.  826,  4905.) 

E.  VOGT. 

Torticolis,  son  traitement,  par  M.  Patoi  s.  (£c/io 

médical  du  Nord,  25  mars  4906).  —  Le  tortico- 
lis est  la  résultante  d'états  pathologiques  très 
différents  les  unes  des  autres.  Aussi  les  indica- 
tions varient  avec  les  causes  qui  lui  ont  donné 
naissance  et  si  cette  cause  est  bien  connue,  et 
peut  être  détruite,  comme  dans  certains  torti- 
colis deutéropathiqueys,  c'est  à  elle  que  s'adrefe- 
sera  le  traitement  pathogénique.  Il  en  sera  de 
même  avec  le  torticolis  hystérique  qu'il  faut 


traiter  comme  un  épisode  local  de  la  contrac- 
ture hystérique.  L'indication  pathogénique 
sera  beaucoup  moind  nette  avec  le  torticolis 
mental  doipt  la  nature  est  inconnue.  Dans  le 
torticolis  aigu  protopathique  oh  peut  se  guider 
sur  les  conditions  (froid,  effort,  etc.)  qui  lui 
ont  donné  naissance.  En  ce  qui  concerne  le 
torticolis  chronique,  outre  l'état  anatomique 
du  muscle  qui  fournira  une  indication  pré- 
cieuse, il  faudra  tenir  compte  de  l'origine,  ocu- 
laire par  exemple,  pour  y  remédier. 

Le  torticolis  deutéropathique  doit  être  traité 
par  la  suppression  des  causes  c'est-à-dire  des* 
lésions  des  parties  molles*  ou  du  squelette  qui 
lui  ont  donné  naissance. 

Dans  le  torticolis  meiital,  le  traitement  ne 
do/ine  que  des  résultats  momentanés  :  bro- 
mure, opiacés,  valérianates, colchique,  arsenic; 
puis  essayer  belladone,  extrait  fluide  de  ciguë- 
à  la  dose  de  XLV  gouttes  par  jour,  morphine, 
véronal.  Rééducation  des  mouvements,  isole- 
ment. En  dernier  ressoft  :  élongation,  liga- 
ture ou  section  du  spinal,  section  des  muscles, 
des  racines  cervicales,  etc. 

Torticolis  hystérique.  Dans  les  cas  ré- 
cents malaxation  des  muscles  antagonistes  ; 
pour  les  cas  peu  ancipns  massage,  profond  s'il 
y  a  anesthésie,  superficiel  s'il  y  a  hypéres- 
thésie,  courant  faradique  dans  le  premier  cas, 
galvanique  dans  le  second. 

Torticolis  ancien:  sommeil  chloroformique, 
s'il  n'y  a  que  de  la  contracture,  le  malade  peut 
se  réveiller  guéri  ;  sï  on  retrouve  des  rétrac-  • 
tions,  des  adhérences,  le  torticolis  hystérique 
relève  du  traitement  à  employer  contre  le  tor- 
ticolis chronique. 

Torticolis  aigu.  Supprimer  la  douleur  ;  sali- 
cylale  de  soude  à  dose  âe  4  grammes  par  jour. 
S'il  n'y  a  pas  d'effet  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  remplacer  le  salicylate  par  le  sulfate  -de 
quinine  à  dose  de  0  gr.  50  à  4  gramme.  Ben- 
zoate  de  soude,  tartre  stibié,  acide  citrique,  etc. 
Opium,  belladone,  chloral,  antipyrine. 


Antipyrine K. 

'    Bromure  d'ammonium.  )  '^^ 

Valérianate  de  caféine 0,02 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0,04  (Robin  ). 

Liniments  calmants,  jnais  proscrire  les  ré- 
vulsifs violents,  les  vésications.  Employer  le 
massage  très  doux  d'abord,  précédé  d'un  bain 
de  vapeur,  suivi  d'une  doucher  chaude  simpleou 
sulfureuse.  Mobiliser  après  la  séance  les  mus- 
cles et  les  articulations. 

Dans  les  formes  aiguës  et  chroniques  qui 
n'ont  pas  encore  amené  de  rétraction,  em- 
ployer le  massage,  l'hydrothérapie,  la  mécano- 
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thérapie,  lextension  intermittente  ou  Texten- 
sion  continue.  Dans  les  torticolis  chroniques 
avec  rétraction,  il  faut  recourir  aux  procédés 
opératoires  :  ténotomie  sous-cutanée,  redres- 
sement forcé;  et  recourir  ensuite  au  massage, 
à  la  mécanothérapie,  à  Télectrisation  des 
muscles  malades  ou  antagonistes  suivant  les 
indications.  * 

L.  .TUMON. 


*  Contribution  à  Tétnde  des  (nxations  totales 
de  la  colonne  cenricale  inférieure,  par  M.  F. 
Steinmann  {Arch.  f,  klin,  Mr.,  LXXVIII,  4).  — 
Lai^ant  de  côté  les  luxations  de  l'atlas  et  de 
Taxis,  l'A.  a  été  amené  par  un  cas  personnel  à 
reviser  la  symptomatologie  et  les  traitements 
des  luxations  bilatérales  de  la  colonne  cervicale, 
comprenant  les  cinq  dernières  vertèbres.  Ces 
luxations  ont  toujours  pas^é  pour  fort  graves  et 
les  tentatives  de  réduction  passèrent  pour  fort 
périlleuses.  De  nombreux  cas  suivis  de  près 
montrent  que  cette  opinion  est  erronée.  Citons 
seulement  le  cas  de  M.  Steitimann  :  homme 
tombé  sur  la  tête  trois  mois  auparavant  de  trois 
mètres  de  hauteur.  Deux  jours  il  fut  sans  con- 
fiatssance,  mais  tout  s'amenda  et  11  ne  resta 
pkis  que  des  douleurs  très  vives  à  la  nuque  et 
au  cou.  Plus  tard,  la  flexion  s'accentua  au  point 
que  le  menton  louchail  presque  le  sternum  et  cet 
état  s'aggrava  par  la  suite.  Mais  eti  dehors  de  cette 
attitude  gênante,  pas  de  parjilysies  des  mem- 
bres, ni  des  viscères.  La  radiographie  montrait 
une  luxation  bilatérale  complète  de  la  cin- 
quième vertèbre  cervicale,  le  corps  de  la  vertèbre' 
luxJe  venant  en  contact,  par  sa  base,  avec  la 
face  antérieure'  du  corps  de  la  vertèbre  sous-ja- 
cente.  La  moelle,  malf?ré  l'étroit  espace  qui  lui 
était  réservé,  ne  subit  pas  d'accideuts  com- 
pressifs.  .Cette  résistance  de  la  moelle  a  été 
souvent  notée.  Quant  aux  accidents  paralytiques, 
affectant  les  extrémités,  la  vessie,  le  rectum 
etc.,  tantôt  ils  sont  temporaires,  tantôt  persis- 
tants, mais  ils  s'amendent  et  disparaissent  très 
rapidement  après  la  réduction. 

De  son  étude,  l'auteur  conclut  qu'il  faut  faire 
immédiatement  la  réduction  de  toute  luxation 
cervicale,  portant  sur  la  partie  inférieure.  En 
effet,  môme  s'il  n'y  a  pas  de  paralysie,  on  évite 
la  déformation  du  cou  et  le  glissement  progres- 
sif en  avant  qui  assombrissent  le  pronostic. 
Elle  consiste  dans  V extension  simple,  mais  dans 
l'axe  longitudinal  du  rachis  cervical.  On  évite- 
ra, grâce  à  ce  précepte,  tout  accident,  que  l'on 
se  serve  des  instruments  spéciaux*  ou  de  la 
traction  manuelle.  Ces  manœuvres  sont  d'ail- 
leurs assez  simples.  . 

Pour  les   luxations  anciennes  s'il  nV  a  pas 


de  paralysie^  la  règle  subit  une  exception,  et  il 
parait  plus  prudent  de  les  respecter. 

A.  Benoit. 

.  Résultats  de  l'opération  radicale  de  la  her- 
nie, par  HiTTcHiNSON  (Soc,  méd.' de  Xondres, 
2d  mars  1906).  —  Hutchinson  a  rapporté  en 
détail  116  cas  de  hernie  inguinale  suivis 
depuis  une  moyenne  de  six  ans  après  Topérfi- 
tlon.  J)ans  i3  cas  la  hernie  était  étranglée,  dans 
5  cas  la  récidive  évidente  était  stirvenue,  dans 
3  la  récidive  était  légère  ou  douteuse.  Dans 
3  cas  la  récidive  était  survenue  deux  ans  ou 
plus  •  après  l'opération.  Ces  observations  ten- 
dent à  montrer  la  nécessilé  d'ouvrir  le  canal 
inguinal  et  de  le  rétrécir  par  des  sutures  pro- 
fondes chez  tous  les  aduUes  et  dans  les  cas  les 
plus  simples  chez  les  jeunes  garçons.  En  opé- 
rant les  cas  de  récidive,  dans  la  hernie  ingui- 
nale chez  les  femmes,  le  canal  inguinal  doit 
autant  que  possible  être  oblitéré.  Parmi  les 
méthodes  variées  employées  pour  rétrécir  lé 
canal,  celle  de  Bassini  est  la  meilleure  et  le 
tendon  de  kangurou  est  la  meilleure  matière 
de  suture*  'Si  le  canal  est  trop  étroitement 
rétréci  ou  si  on  emploie  des  matériaux  impro-- 
près,  ont  peut  voir  survenir  des  complications 
du  côté  du  testicule,  entre  autres  l'atrophie, 
l'orchite  et  Thydrocèle.  Les  résultats  se  sont 
améliorés  depuis  que  Bassini  a  introduit  la  mé- 
thode à  ciel  ouvert  et  a  rétréci  la  partie  supé- 
rieure vers  l'orifice  interne.  Dans  les  quinze 
dernières  années  les  chances  de  récidive  aprèâ 
l'opération  chez  les  adultes  on  tété  réduites  d'un 
quart  et  les  patients  n'ont  pas  à  porter  long- 
temps un  bandage  après  l'opération.  Les  cas 
do  hernie  inguinale  directe  double  sont  particu- 
lièrement ex  posés  à  la  récidive.  Trois  de  ces  her- 
nies sur  8  ont  récidivé  ;  il  e^t  important  aussi  de 
pratiquer  la  torsion  du  collet  du  sac  et  de  le  dé- 
placer du  canal.  -H  n'est  ni  nécessaire  ni  utile 
que  le  patient  reste  longtemps  sans  travailler 
après  l'opération,  trois  ou  quatre  semaines 
suffisent  habituellement. 

M.  Waring  pense  que  la  récidive  survient 
principalement  dans  les  cas  où  il  y  a  de  la  sup- 
puration, ce  qui  est  plus  commun  dans  les  cas 
de  hernie  acquise  que  dans  ceux  de  hernie  con- 
génitale. Pour  M.  Kellock,  la  récidive  se  fait  en 
réalité  dans  la  cicatrice,  il  s'agit  d'une  hernie 
ventrale. 

L.  JUMON*. 

Hernie  isolée  de  l'appendice  dans  un  sac 
crural,  [Soc  de  chir.,  28  mars  1906).  — 
M.  Le  Clerc  (de  Saint-Lô)  a  opéré,  chez  une 
femme  très  âgée,  une  hernie  crurale  contenant 
l'appendice  et  son  méso.  Peut-on'  prévoir  cette 
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yariété  «de  hernie?  En  rapprochant  ce  cas  d^une 
observation  de  M.  Maty,  il  semble  que  la 
forme  allongée  et  la  consistance  dure  sont  des 
signes  caractéristiques  à  noter. 

A.  Benost. 


Maladies  de  l'estomao 
et  d08  -voies  digestives, 

C  CHASSEYAVT, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  M'édecine. 

Les  «alcnls    InlîatFes  et   leur  traitement, 

par  JOTTNKIN  (The  Amer.med,J.,  roare  fW6), — 
Le  traitement  médical,  •d^a'prèe  l'autenT,  n'offre 
que  des  chaiices  restreintes  de  guérison  et  on 
ne  doit  octfnpter  snr  lui  que  dans  les  cas  récents 
où  l'on  peut  espérer  l'expalsion  des  <;alcul8  par 
le  cholédoque.  Il  <n' existe  pas  de  oaoyens  de 
dissoudre  les  calculs,  et  3e  traitement  médical 
ne  donne  généralement  qu'un  «oulagemeot 
momentané.  La  lobélie,  qui  dans  beaucoup  de 
cas  fait  cesser  le  spasme,  détermine  des  nau- 
sées, de  la  diarrhée  et  des  Tomissements. 
L'huile  d'olive  a  la  réputation  de  favoriser  l'ex- 
pulsion des  calculs.  L'auteur  l'associe  habituel- 
lement avec  du  chloroforme.  Les  compresses 
d'eau  chaude  et  les  fomentations  d'eau  chande 
au  niveau  du  siège  de  la  douleur  apportent  sovi« 
vent  du  soulagement.  Les  lUalades  doivent  évi- 
ter les  aliments  gras,  les  liqueurs.  Le  massage 
ne  dort  pas  être  employé  si  on  ignore  le  siège 
exact  des  calculs  et  leur  volume.  Il  peut  être 
avantageux  lorsque  les  calculs  sont  petits  ;  dans 
le  cas  contraire,  on  risque  de  déchirer  les  ca- 
naux ou  les  paTX)is  de  la  vésicule. 

Ij*opérÀtion  est  indiquée  s'il  y  a  des  coliques 
hépatiques  répétées  qui  ne  cèdent  pas  rapide- 
ment au  traitement  médical  et  qui  afiaiblissent 
le  malade;  s'il  y  a  des  sig-nes  évidents  de  perfo- 
rations, si  les  crises  douloureuses  sont  répé- 
tées et  graves  ou  s'il  existe  de  graves  lésions 
inflammatoires  ou  des  signes  de  suppuration. 
L'opération  est  indiquée  dans  les  cas  d'hy- 
dropisie  de  la  vésicule  biliaire.  L'ictère  par 
olwtruciion  provenant  de  calculs  biliaires 
indique  l'opération  qui  ne  doit  pas  être  faite  si 
l'obstruction  tient  à  une  afifection  maligne; 
l'ictère,  en  général,  ajoute  à  la  gravité  de  l'opé- 
ration. 

La  cholécystostomie  est  l'opération  idéale 
parce  qu'elle  est  la  plus  simple.  Si  les  parois 
de  la  vésicule  sont  normales  et  si  l'indication 
est  seulement  d'extradre  le  contenu  de  la  vési- 
cule, celle-ci  est  attirée  daus  la  plaie,. fixée  soli- 
dement par  sou  fond,  puis  vidée  et  suturée  sans 


permettre  au  liquide  de  s'échapper  d««s  i^ab* 
domen.  il  peut  être  nécessaire  dé  passer  nae 
pince  ou  un  doigt  «iseptique  dans  la  cavité  afin 
d'enlever  les  calculs  profondôniedait  situés.  Si  les 
conditions  permettent  de  lèmier  coniplèAemeBt 
la  vésKcule,  on  ai^Iique  deux  rangs  de  ntmnes, 
l'un  Buper/iciel  sur  la  séreuse,  l'autre  profond 
comprenant  toute  l'épaisseur  de  la-  paroL  Si  les 
canaux  ne  contiennent  pas  de  calculs,  et  s'il  n'y 
a  pas  de  matières  septiques  on  peut  fermer  la 
plaie  superficielle. 

La  cholécysto^osBie  est  iadiquée  lorsqae  les  • 
canaux  biHaires  sont  disteadi»  ou  lésés.  Ua 
large  drainage  assure  l'écoulement  de  la  bile 
ou  des  liquides  septâques. 

La  cholécystectomie  '  cosaporte  l'ablation 
totaie  de  la  vésâcule.  Oette  opération  e^t  indi- 
quée dans  les  cas  de  néoplasmes  des  parois  de 
la  vésicule,  ou  k)r6qne  sa  cavité  est  effacée. 
L'auteur  a  pratiqué  cette  opération  dans  un 
cas  où  la  vésicule  était  énormément  distendue  et 
ne  contenait  pas  moins  de  113  calculs  de  «Limen- 
siouB  variées.  La  malade  guérit. 

L.  JUMON. 

Les  indicatimis  «fse  doit  r^mi^Ur  le  régime 
dans  la  lithiase  Inliaire,  par  Dufourt  {La- 
Presse  médicale^  il  mars  1906).  —  Le  régime 
dort  remplir  quatre  conditions. 

1»  Boiter  cm  atténuer  Vinfection  des  voies  bi- 
liaires. On  choisira  les  aliments  réduisant  au 
minimum  les  putréfactions  intestinales,  soit  le 
lait,  le  képhir,  le  fromage  frais,  le  lait  caillé. 
La  pratique  a  du  reste  démontré  depuis  long- 
temps que  le  lait  est  l'aliment  d'électioo  dans 
ces  cas. 

i^  Maintenir  ia  eom,f^sitioH  nomnaie  de  la  Me. 
Aucun  régime  n'a  d'influence  sous  ce  rapport, 
et  îles  e:^périetices  sur  les  animaux  déiuontrent 
que  la  cholestérine  des  «calculs  ne  provient  pas 
des  i  figes  ta.  Cependant,  comme  les  savons  la 
solubilisent, on  donnera  des  graisses,  et  on  sti-* 
mulera  les  fonctions  du  foie,  qui  produit  des 
acides  biliaires  :  or,  ces  derniers  dissolvent 
aussi  la  cholestérine,  et  c'est  la  viande  qui 
fournit  le  plus  d'acides  biliaires  ;  ou  en  donnera 
donc  d'une  façon  modérée,  toujours  additionnée 
de  végétaux  verts  et  de  fruits. 

3<>  Provoquer  une  sécrétion  abondante  de  hiie. 

(Je  sont  les  albuminoides  qui  donnent  les 
meilleurs  résultats;  les  hydrates  de  carbone 
leur  sont  très  inférieurs.  Sous  ce  rapport,  les 
œufs  sont  aussi  à  recommander. 

4®  Obtenir  une  excrétion  biliaire  aussi  constanie 
que  possible.  Pendant  le  temps  qui  s'écoule 
entre  la  fm  de  lut  digestion  d'un  repas  et  le 
repas  suivant,  les  voies  biliaires  représeaient 
une  cavité  close,  car  la  bile  n'est  pas  sécrétée 
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à  ce  lotHneoi.  C'est  donc  entre  onze  heures  du 
soir  et  huit  heures  du  matin  qu'en  général  la  cir- 
culation biliaire  est  arrêtée.  Donc,  le  liihiasique 
doit  faire  des  repas  plus  fréquenis  que  le  sujet 
iMmiai. 

Coimne  il  y  a  deux  types  de  lithiase,  les  in* 
dications  seront  dîCférentes  pour  ces  deux  va- 
riétés. 

1®  Lithiase  uvôG  ^iquei  ù  répétition.  On  cal- 
mera Texcitabilité  de  la  vésicule,  on  dimiouera 
l'infection  des  voies  biliaires  :  le  lait  sera  Tali- 
ment  de  choix  en  attendant  Tintervention  chi- 
nir§;icale  :  on  le  donnera  par  petites  portioni^, 
sou ventTépétées  jusqu'à  ce  que  l'état  aigu  soit 
calmé. 

2»  Uthioëe  amec  coliques  espacées.  Eviter  une 
alimentation  surahoadaaie  et  tous  les  mets  de 
di^esiiod  difficile.  On  donnera  do»  la  viande, 
mais  en  petites  quantités  :  la  distinction  entre 
les  viandes  rouges  et  les  viandes  blanches 
semble  sans  importance;  le  poisson  peut  rem- 
placer la  viande,  qui  ne  sera  d'ailleurs  donnée 
qu'à  un  seul  repas.  Le  soir,  elle  sera  rem[Jlacée 
.  par  des  œufs.  On  usera  des  potages^  crèmes  au- 
lait,  pois,  lentilles,  pommes  de  terre  :  le  pain 
et  les  paies  seront  limités  à  une  faible  quan- 
tité. Comme  graisses, le  beurre  frais,la  graisse 
du  jaune  d'ceuf,  avec  exclusion  du  beurre  cuit, 
du  lard,  de  l'huile,  des  viandes  grasses. 

Les  légumes  herbacés  seront  donnés  large- 
ment, il  en  est  de  mérae  des  fruits  mûrs.  Les 
épices,  le  vinaigre  sont  à  rejeter  ainsi  que  Tal- 
cool.  On  recommandera  de  faire  cinq  repas  par 
jour.  En  tout  cas,  on  aa  dirigera  sur  la  tolé-* 
rance  du  malade. 

E.  VOGT. 

Rupture  de  la  ▼ésicule  biliaire,  par  Gilders- 
LEEVE  iBrooklyn  med.  J.,  mars  1906).  —  Une 
femme  de  soixante-deux  ans,  entra  à  l'hôpital 
pour  une  tuméfaction  douloureuse  du  côté  droit 
de  rabdomen,  s*étendaht  depuis  le  bord  infé- 
rieur des  côtes  jusqu'au-dessous  du  niveau  de 
Tépine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 

Cette  femme  entra  avec  le  diagnostic  d'ap- 
pendicite. Elle  n'avait  pas  d'ictère,  la  tempé- 
rature était  normale,  la  douleur  à  la  pj^ession 
était  très  modérée.  La  malade  paraissait  avoir 
une  bonne  santé  habituelle.  L'auteur  diagnos- 
tMfua  une  distension  probable  de  la  vésicule 
biliaire,  bien  qu'une  pareille  distension  parût 
peu  compatible  avec  la  bénignité  des  symptd> 
mes.  L'opération  fut  décidée 'pour  le  lendemain 
et  il  se  troava  que  le  gonflement  et  les  symptô- 
mes qui  l'accompagnuient  avaient  complète- 
ment disparu  tandis  que  le  liquide  que  pouvait 
contenir  la  tumeur  sJètait  subitement  épanché 
daos  le  péritoine.   L  auteur  fit  une  incision  à 


peu  priés  àmi-chemm  entre  le  point  de  MacBur- 
ney  et  le  bordinférieur  des  oôte8<6t  trouva  une 
vésicule  biliaire  très  volumineuse,  à  paroi 
mince  et  ouverte.  Il  introduisit  trois  doigts  à 
travers  l'ouverture  dans  la  vésicule,  enleva 
plusùsurs  calculs  de  volume  moyen  et  constata 
dans  la  cavité  pelvienne  une  quantité  consi- 
dérable de  liquide  biliaire.  On  retira  le  liquide 
et  on  racè^rcha  si  quelque  calcul  provenant  de 
la  -vésicule  n'était  pas  tombé  dans  l'abdomen. 
Les  divers  conduits  biliaires  examinés  étaient 
libres  de  calculs.  La  vésicule  fut  alors  suturée 
avec  du  catgut  chromique  en  laissant  une  pe- 
tite ouverture  pour  le  passage  du  drain  et  la 
plaie  abdominale  fut  suturée  au  point  de  sortie 
du  drain.  Au  bout  d'une  semaine  la  plai^  fut 
formée,  la  température  ^tait  normale  et  la 
malade  fut  complètement  guéhe  a^  bout  de 
trois  semaines.' 

L.  JUMOK. 

GMitribiitioB  à  la  propkylaxie  si  an  traite- 
ment dà  l'appendicite,  par  H.  Welsch  (Munch, 
me(L  Woch.,  20  mars  1906)  —  L'auteur  croit  que 
le  traitement  conservateur  bien  appliqué  peut 
donner  d'excellents  résultats  même  dans  des 
cas  assez  sérieux  d'appendicite^  Il  attache  une 
grande  importance  à  la  prophylaxie,  en  cesens 
qu'on  peut  beaucoup  sur  les  causes  qui  prési- 
dent au  développement  de  l'appendicite.  Dans 
beaucoup  de  cas, on  trouve  en  première  ligne 
dans  les  antécédents  des  troubles  digestifs,  des 
symptômes  de  caurrhe  gastro- intestinal,  mais 
surtout  des  symptômes  d'affecûon  colique. 
L'appendicite  n'est  bien  souvent  qu'une  com- 
plication d'une  entérite,  et  la  prophylaxie  con- 
siste ici  à  soigner  cette  dernière. 

Comme  causes  d'appendicite  on  a  signalé 
rinfluên/.a,  che»  les  fêta  mes  les  affections 
annexielles,  le  régime  exclusif  des  viandes.  La 
prophylaxie  consistera  dans  le  catarrhe  gastro- 
intestinal très  ^fréquent  dans  les  antécédents 
des  malades,  à  régulariser  la  fonction  intesti- 
nale, à  modifier  le  régime. 

Le  traitement  balnéaire  exerce  ici  une  in- 
fluence favorable  et  l'on  doit  recourir  surtout 
aux  eaux  chlorurées  sodiques  qui  stimulent  le 
péristaltisme  intestinal  et  la  sécrétion  glandu- 
hiires.  L'auteur  utilise  enfin' les  bains  d'eau 
salée  de  Kissingen  et  les  applications  de  Fango, 
qui  peuvent  avoir  une  action  résolutive  sur  les 
exsudais  pelviens. 

L.    JUMON. 

De  la  périsigmoïdite  iSoc.  de  cfiir.,  14  et 
21  mars  190ô).  — "Depuis  que  l'attention  des  chi- 
rurgiens  est  tournée  vers  les  inflammations  péri- 
intestin  aies  de  la  fosse  iliaque  droite*  certains 
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points  concernant  les  suppurations  du  côté  op- 
posé, semblent  devoir  par  contre-coup,  être 
prochainement  niie\ix  élucidés  Nous  avons  cité 
récemment  quelques  cas  de  péYisigmdidite  de 
causes  diverses,  paraissant  n'avoir  entre  eux 
aucun  lien  direct.  C'est  de  ce  gpnre  que  parais- 
sent être  les  deux  nouvelles  observations  citées 
parM.Sierm  (médecin  militaire), concernant  des 
indurations  de  la  fosse  iliaque  gauche; baptisées 
périsigmoidites  et  où  la  terminaison  fut  égale- 
ment favorable  et  se  fit  par  simple  résolution. 
Notons  qu'il  fallut  pourtant  de  nombreuses  se-' 
maine^,  avant  que  les  malades  fussent  hors  de 
danger. 

Aussi,  nous  semble-t-il  que  M.  Lejars  doit 
être  §uivi  lorsqu'il  demande  que  la  dénomina- 
tion ci-dessus  soit,  réservée  aux  inflamma- 
tions d'origine  intestinale.  Les  autres  ne  sont 
((ue  des  variétés  de  phlegmon  iliaque  gauche. 
Il  est,  dit-il,  des  cas  aigus,  avec  abcès  rapide 
et  des  cas  chroniques^  simulantdes  néoplasmes, 
par  leur  lente  évolution.  Oo  conçoit,  en  efl'et, 
combien  il  peut  être  difficile  de  distinguerd'un 
cancer  de  l'S  iliaque,  les  états  dans  lesquels  la 
paroi  de  cet  intestin  est  simplement  épaissie, 
ibrmautune  tumeur  bosselée.  On  devra  alor^ 
tenir  le  plus  graqd  compte  des  signes  d'entéro- 
colite.  Si  on  les  constatait,  on  instituerait  un 
traitement  approprié,  qui  aura  pour  elVet  de 
faire  disparaître,  au  bout  de  quelques  mois, 
toute  induration  de  la  fosse  iliaque  gauche. 
Ces  nouveaux  ou  anciens,  cités  dans  la  même 
séance  par  MM.  Tuffier  et  Segond,  nous  mon- 
trent que,  si  la  guérison  spontanée  est  parfois 
observée,  il  se  développe  parfois  aussi  des  col- 
lections auiourde  l'S  iliaque,  des  foyers  entre 
le  gros  intestin  en  dedans  etla  paroi  abdominale 
en  dehors  (Loison),  qui  prêtent  à  Tincision  large 
suivie  de  drainage. Mêtne  lorsqoi'il  se  forme  une 
fîsUile  stercorale  à  la  suite,  il  ne  faut  pas  dé- 
sespérer de  la  voir  se  fermer  toute  seule  (Se- 
gond).  Enfin,  il  n'est  pas  toujours  possible, 
même  après  ouverture,  de  reconnaître  le  point 
de  départ  de  l'abcès. 

A.  Benoit. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  vaisseaux, 

D"-   G.    LYON, 
Ex-Chef  de  clini(|ue  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Le  camphre  dans  le  traitement  de  la 
pneamonie  franche.  {La  médecine  moderne, 
21  mars  4906.)  Scheffler  emploie  depuis  trois 


ans  le  camphre  danâ  le  traitement  de  cette 
aflection  (24  cas  avec  2  décès  dont  un  brigh- 
lique  et  l'autre  âgé  de  quatre-vingt-deux  ans, 
atteint  de  diarrhée  au  cours  de  la  convales- 
cence). La  médication  produit  toujours  les 
mêmes  effets  :  aussitôt  après  l'administration 
du  camphre,  la  température  baisse  de  5  à 
8  dixièmes,  rarement  d'un  degré  :  dans.un  petit 
nombre  de  cas,  la  température  monte  le  pre- 
mier jour  de  1  à  3  dixièmes  pour  ne  baisser  que 
le  lendemain.  Dans*  18  cas,  la  défervescence 
fut  obtenue  avant  le  septième  jour;  une  seule 
fois,  il  y  eut  comme  complication  une  pleurésie 
séreuse  bénigne.  '    • 

Dans  tous  les  cas,  la  maladie  a  évolué  avec 
une  bénignité  qui  n'était  en  rapport  ni  avec  les 
phénomènes  stéthoscopiques  ni  avec  l'étendue 
des  lésions  :  l'expectoration  rouillée  a  'disparu, 
le  plus  souvent,  aussitôt  après  l'administration 
ducafuphre.  Dans  6cas,  le  murmure  vésiculaire 
normal  a  remplacé  le  souffle  et  les  râles  crépi- 
tants sans  qu'on  ait  pu  trouver  des  râles  de 
retour. 

•  La  défervescence  n'a  jamais  été  accompa-  . 
gnée  de  polyuric,  sueurs,  épistaxis,  etc. 

Le  camphre  administre  par  la  bouche  semble 
plus  efficace  qu'en  injections  :  celles-ci  *soront 
réservées  au  cas  où  le  cœur  faiblit.  La  formule 
de  l'auteUr,  pour  la  potion,  est  : 

Camphre I  gramme 

Teinture  de  quillaja "»        — 

Glycérine .H        — 

iSirop  de  tohi 100        — 

*  Sirop  de  fleur  d'orarrger...  riO        — 

Eau  dist.,  q.  s.  pour 310  cent,  cubes. 

Les  sirops  peuvent  être  remplacés  par  d'au- 
tres (éther,  codéine,  etc.),  suivant  les  indica- 
tions. 

Chaque  cuillerée  à  soupe  contenant  0.05  gr. 
de  camphre  on  en  donnera  6  à  16  par  jour;  les 
doses  doivent  être  fractionnées,  car  le  camphre 
s'élimine  rapidement. 

Le  mode  d'action  semble  être  spécifique  : 
on  peut  admettre  aussi*  l'action  antiseptique 
des  vapeurs  éliminées  par  le  poumon,  et  un 
effet  excitant  sur  le  système  nerveux. 

E.  VOGT. 

Traitement   éclectique   de    la    pneulnonie, 

par  Savvyer  {The  American  med.  J.,  mars  1906). 
—  On  ne  peut  formuler  des  règles  fixes  pour 
le  traitement  de*  la  pneumonie  qui  peut 
être  très  variable  suivant  les  milieux.  Dans  la 
contrée  où  exerce  l'auteur,  les  complications 
palustres  sont  assez  fréquentes  au  début  de  la 
saison  pendant  laquelle  rè^ne  la  pneumonie.  Le 
malade  doit  être  installé  dans  une  chambre  à 
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feu  et  la  température. doit  être  maintenue  entre 
i8  et  21°  sans  dépasser  cette  dernière  tempéra- 
ture. L^aération  doit  être  largement  assurée  à 
tout  moment  de  la  journée.  Si  la  chambre  est 
exposée  au  Midi,  la  porte  peut  rester  ouverte 
pourvu  qu'il  n'y  ait  pas  de  courant  d'air  sur  le 
malade.  Le  régime  doiu  être  bien  réglé,  com- 
posé d*aliments  digestibles.  Le  .traitement 
débute  habituellement  par  de  petites  doses  de 
calomel  et  de  bicarbonate  de  soude  toutes  les 
deux  heures  jusqu'à  effet  laxatif  ou  jusqu'à 
huit  doses,  après  quoi  on  donne  une  certaine 
quantité  d'huile  de  ricin.  Mais  on  peut  éviter 
le  calomel  s'il  n'existe  pas  de  complications 
palustres. 

Si  le  point  de  côté  est  intense  avec  respira- 
tion courte,  on  fait  des  applications  calmante^ 
ou  révulsives.  En  même  temps  l'auteur  donne 
de  l'aconit  et  du  sirop  de  bryone.  Si  le  malade 
est  très  agité,  il  ajoute  à  cette  prescription  du 
gelsemium. 

Pour  combattre  la  congestion,  on  a  repours 
au  jaborandi  et  aux  émétiques,  jusqu'à  ce  que 
la  respiration  s'établisse  largement.  Ce  traite- 
ment a  your,  effet  de  diminuer  l'agitation  ner- 
veuse. Beaucoup  de  préparations  peuvent  être 
utiles,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie, 
notamment  celles  d'ipéca  pour  combattre  l'irri- 
tation gastro-intestinale,  l^a  baptisia  est  très 
employée  contre  les  symptômes  typhoïdes. 

Le  veratrum  est  particulièrement  indiqué 
lorsque  le  pouls  est  large,  plein  et  bondissant, 
que  la  langue  est  rouge  au  milieu.  On  donnera 
toujours  du  sulfate  de  soude  lorsque  la  langue  ' 
est  chargée.  L'auteur  n'emploie  que  d'une  façon 
exceptionnelle  l'acétanilide,  la  morphine,  le 
chloral,  le  strychnine  et  l'eau-de-vie. 

L. JUMON. 

L'ichtyol  dans  le  traitement  des  pneumonies, 

par  M.  C.  Nazarov  (Terapia,  février  1906).  — - 
L'auteur  est  sceptique  à  l'égard  de  tous  les 
moyens  préconisés  contre  la  pneumonie,  sauf 
pour  l'ichtyol  qui,  dans  nombre  de  cas  où  il  a 
eu  l'occasion  de  l'employer,  aurait  exercé  une 
action  nettement  favorable  aussi  bien  dans  la 
pneumonie  fîbrineuse  que  dans  la  pneumonie 
catarrhale.  Administré  dès  le  début  de  Taffec- 
tion,  ce  médicament  amenait  la  guérison  en 
cinq  ou  six  jours.  La  médication  itchyolée 
n'était-elle  instituée  qu'en  pleine  évolution  de 
la  pneumonie,  celle-ci  suivait  son  cours,  mais 
la  durée  de  la  période  de  résolution  et  la  con- 
valescence étaient  sensiblement  abrégées. 

A  caufie  de  sa  saveur  répugnante,  Tichtyol 
doit  être  donné  en  capsules  gélatineuses.  Pour 
le  liquéfier,  on  y  ajoute  un  quart  d'eau.  Les 
malades   prennent  ce  mélange   à  la  dose  de 


60  à  70  gouttes.,  répétée  trois  fois  dans  la  jour  - 
née. 

Chez  les  enfants  incapables  d'avaler  des  cap- 
sules gélatineuses,  Fauteur  emploie  lecrôosotal 
qui,  sa'ns  valoir  l'ichtyol,  est  cependant  plus 
efficace  que  les  expectorants  usuels.  Aux  .en-» 
fants  de  deux  ou  de  trois]  aas,  il  prescrit  le 
créosotal  par  frise  de  10  à  12  gouttes, répétées 
trois  fois  par  jour. 

L'action  favorable  de  l'ichtyol  dans  les  pneu- 
monies serait  due  à  ce  que  ce  médicament  ren- 
drait le  sang  impropre  au  développement  des 
microbes  pathogènes  des  diverses  formes  d-; 
pneumonies  (diplocoqnes,  streptocoques,  sta- 
phylocoques, bacilles  de  la  grippe,  etc.)       *   " 

Enfin,  l'auteu/  a  coutume  de  tenir  tous  ses 
pneunioniques  au  régime  lacté,  pour  ne  pas  in- 
troduire des  toxines  alimentaires  dans  l'orga- 
nisme du  malade,  déjà  surchargé  de  toxines 
microbiennes. 

V.  DE  HOLSTEIN. 

Traitement  moderne  des  affections  chroni- 
ques dn  cœur,  par  Hoffmann  [Berlin.  Klin. 
Wochenschrifl,  avril  1906).  — Ce  traitement  ne 
dépend  pas  le  plus  soutenldes  données  fournies 
par  Texamen  du  cœur  :  Tétiologie  joue  un  rôle 
prédominant  dans  l'institution  d'une  médica- 
tion efficace.  Il  faudra  s'assurer  si  le  café,  ie 
tabac,  les  alcooliques  ou  une  affection  consti- 
tutionnelle ne  sont  pas  la  cause  des  troubles 
observés.  Ceci  fait,  ;1  faut  chercher  laquelle 
des. trois  grandes  médications  du  cœur,  digi- 
tale, iodures  au  eau  froide  s'applique  au  cas 
étudié. 

Pour  la  digitale,  son  action  est  loin  d'être 
élucidée.  En  dehors. du  muscle  cardiaq^le,  elle 
parait  provoquer  une  contraction  des  vaisseaux 
abdominaux,  ayant  pour  conséquence  une  dila- 
tation réflexe  des  vaisseaux  cutanés.  En  outre, 
ce  médicamenc  corrige  la  distribution  inégale 
du  courant  sanguin,  et  empêche  que  le  sang 
s'accumule  dans  le  cœur  droit  et  les  organes 
abdominaux.  Ce  sont  donc  les  affections  mitra- 
les  elles  myocardites  qui  sont  surtout  justicia- 
bles de  ce  femède.  Mais  il  est  des  cas  où  desaflec- 
tions  valvulaires  aortiques  et  l'artério-sclérose 
seront  aussi  favorablement  influencées  par  la 
digitale.  D'un  autre  côté,  une  série  de  cas  est 
réfractaire  à  cette  médication  :  ce  sont  ceux 
où  les  seconds  bi;uits  sont  plus  faibles  à  la  base 
que  les  premiers.  C'est  surtout  en  se  servant 
du  stéthoscope  de  Bianchi  que  l'on  arrivera  à 
reconnaître  cette  catégorie  de  malades  :  comme 
dernière  ressource,  on  peut,  du  reste,  essayer 
la  digitale,  qui  se  montrera  inefficace. 

Les  iodures  sont  indiqués  chez  les  anémi- 
ques hypertendus  ;»  le  second  bruit  à  la  pointe 
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est  ici  beaucouf>  plus  marqué  que  le  premier. 
Les  reins  doivent  être  sains  .et  il  ne  doit  pas 
exister  de  tendance  aux  hémoptysie».  L'auteur 
donne  Tiodore  pendant  quatre  à  six  semaines 
de  suite^  puis  attend  longtemps  avant  de  le 
prescrire  à  nouveau. 

Le  troisième  groupe  présente  un  affaiblisse- 
ment des  seconds  bruits,  surtout  à  la  base: 
c'est  dans  la  maladie  de  Basedow  que  ce  carac- 
tère est  le  plus  apparent.  Dans  ces  eas^  les  ap- 
plications locales  du  froid  donnent  d'excellents 
résultats,si  on  li^s  soutient  par  un. régime  lacto- 
végétarien  (non  absolu). 

Reste  une  catégorie  de  cardiaques  chroniques 
'  qhi  ne  rentre  pas  dans  les  trois  gr/>upes  ci-des- 
sus: pour  eux,  on  s'en  tiendra  à  trois  médica- 
tions qui  rendent  d'ailleurs  des  services  à  lous 
les  cardiaques,  la.balnéothérapie,  la  gymnasti- 
que respiratoire  et  Tbygiène  du  cœur. 

Les  bains  carbogazeux,  en  appelant  le  sang 
à  la  périphérie,  soulagent  le  cœur  :  les  bains 
électriques  font  de  même  et  les  distinctions  un 
peu  subtiles  que  Ton  a  falotes  entre  ces  deux 
méthodes  ne  paraissent  pas  à  T&uteur  bien 
probantes.  C'est  au  cours  d'une  cure  de  ce 
genre  que  le  malade  apprendra  les  règles 
de  l'hygiène  du  cœur,  sur  Laquelle  l'auteur 
juge  inutile  dlnsister,  car  ces  règles  sont  con- 
nues. 

En  revanche,  la  gymnastique  respiratoire 
n'est  pas  appréciée  a  sa  valeur  par  la  m^ajorité 
des  praticiens.  Rien  ne  toniâe  un  cœur  affaibli 
comme  une  inspiration  profonde,  et  des  exer- 
cices respiratoires  systématiques  et  bien  dosés 
rendent  les  plus  grands  services. 

Reste  la  catégorie  des  faux  cardiaques,  que 
les  ra3rons  X  nous  ont  permis  de  déceler  mieux 
qu'autrefois.  Toute  accumulatkui  de  gaz  dans 
l'estomac  provoque  un  refoulenteni  du  dia- 
phragme à  gauche  qui  déplace  le  ccsur  :  cet 
état  peut  devenir  chronique  chez  les  constipés 
habituels  et  en  cas  d'affections  intéressant  le 
diaphragme  lui-même. 

Il  va  sans  dire  que  les  malades  de  ce  genre 
sont  jiusticiables  uniquement  d'une  médication 
et  d'un  régime  s'adresisajut  à  leurs  fonctions 
(ligestives. 

E.   VOGT. 

Satures  de  plaies  da  cœur  (Soc.  de  ckir.  21  mars 
i9i0).  —  Deux, cas  également  pleins  d'intérêt.  Le 
premier  dû  à  M.  Quéku  concerne  une  jeune 
femme  de  dix-neuf  ans,  qui  s'était  donné  un  coup 
de  couteau  dans  le^deuxième  espace  intercostal 
gauche.  Au  bout  de  deux  heures  et  demie, 
16  pouls  étaitt  impercepibie»  M.  Quénu 
tailla  un  large  volet  thoracique  qu'il  fit 
relever  et  ouvrit    le   péricarde.    Un    flot   de 


sang  noir  s'en  échappa.  Il  trouva  une  plaie 
du  ventricule  gauche,  attira  le  cœur  au  dehors  et 
la  ferma  par  deux  fils.  La  respiration  se  fit  un 
instant  fort  mal.  Les  plaies  péricardique  et 
tboradquefuxent  refermées  successivement  et 
l'on  fît  de  l'aspiration  au  moyen  d'un  petit 
drain,  adaptée  un  appareil  Potain,  et  remplacé 
ensuite  par  un  point  de  suture.  Un  mois  après, 
la  blessée  était  dans  uû  état  très  satisfaisant. 

M .  Savariand  suture  également  avec  bon- 
heur une  plaie  du  cœur,  dans  les  mêmes  con- 
ditions. Mais  le  quatorzième  jour,  Topéré  sne- 
com'ba  à  une  infection  pleurale.  Il  parait  donc 
utile  de  tenir  compte  de  la  septicité  de  l'instru- 
ment vulnérant  et  d'isoler  ou  de  drainer,  une 
ou  les  deux  séreuses,  s'il  y  a  doute. 

A.  Benoit. 


Maladies  du  système  nervenzt 

D'  p.  SAINTON, 
Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  M^édecioe. 

Les  fausses  gastrcq^aUiies  :  leur  diagnostic  et 
leur,  traitement,  par  Déjerine  et  Gauckler. 
(La  Presse  médicale,  Si  mars  1906).  —  Chaque 
fois  que  des  troubles  gastriques  surviennent  à 
la  suite  d'à-coups  matériels,,  moraux  ou  affec- 
tifs, il  y  a  une  grosse  présomption  en  faveur  de 
la  nature  fonctionnelle  des  troubles  ressentis  : 
ceux-ci  suivent  une  marche  strictement  pa- 
rallèle à  Tétat  moral  du  sujet.  Chez  ces  malades, 
il  y  a  surabondance  de  symptômes;  on  leur 
trouve  à  la  fois  ceux  du  cancer,  de  l'ulcère,  de 
l'hyper  et  de  Thypochlorhydrie,  etc.  Beaucoup 
de  ces  malades  se  plaignent  en  outre  de  leur 
intesUn;en  toutcast  le  nombre  de  ces  sujets 
est  considérable. 

Comme  traitement,  la  psychothérapie  devra 
remplacer  le  traitement  organique  :  on  com- 
mencera par  risolement,  puis  on  fera  saisir 
au  patient  la  relation  qui  existe  -entre  les 
phénomènes  de  sa  vie  morale  et  les  (roubles 
physiques  qu'il  ressent,  et  on  arrivera  peu  à 
peu  à  lui  faire  oublier  ceux-ci.  Puis>  on  le 
soumettra  au  régime  lacté  absolu,  pour  faire 
une  sorte  de  rééducation  de  son  estomac.  Ces 
malades  supportent  souvent  des  quantités 
énormes  (5  litres  et  plus)  de  lait  en  24  heures. 
Peu  à  peu,  on  revient  ensuite  à  l'alimentation 
ordinaire.  Ce  traitement  exige  13  jours  à  3  mois; 
la  guérison  est  définitive  dans  la  règle. 

En  résumé»  il  existe  nombre  de  faux  gastro- 
pathes  qu'il  faut  savoir  ne  pas  soigner;  Tisole- 
ment,  la  psychothérapie,  la  rééducation  de  l'es* 


MEDICO-CHIRURGICALE 


277 


tomac  seront  préférables  a  "louies  les  médica- 
tions et  à  tous  les  régimcF. 

E.  VOGT. 

Traitement  antithjrroldien  de  la  maladie  de 
Basedow,  par  SriiANSKY  {Wien.  med.  Presse, 
i8  mars  1906).  —  L'auteur  apporte  un  certain 
nombre  de  cas  , traités  par  le  sérum  antithy- 
roldien  et  reconnaît  que  ce  dernier  parait 
influencer  favorablemeot  tous  les  troubles 
fonctionnels  qui  appartiennent  à  la  maladie  de 
Basedow.  Les  améliorations  ne  sont  pus  seu- 
lement subjectives,  mais  très  souvent  aussi 
objectives.  En  général  les  résultats  obtenus  ne 
pouvaient  être  que  ]jassagers.  Il  semble  qu'il 
est  mieux  de  commencer  avec  de  petites  doses 
peur  les  accroître  peu  à  peu  jusqu'à  celles  qui 
«ont  supportées  sans  phénomènes  accessoires 
désagréables.  Souvent  le  traitement  doit  être 
soutenu  à  .  des  doses  assez  fortes  pendant 
uhviron  six  semaines.  Le  traitement  dans  la 
plupart  des  cas  doit  être  temporaire  et'inter- 
miltent,  car  il  n'existe  pas  jusqu'à  prêtent  de 
guérisons  complètes. 

Les  action^  accessoires  désagréables  causées 
par  le  sérum  anliihyroîdien  sont  peu  accusées 
et  ne  contrë-balancent  pas  les  bons  effets  qu'on 
obticnt'dans  la  plupart  des  cas.  Même  dans  les 
cas  d'affection  cardiaque 'sérieuse,  le  sérum  de 
Mœbius  peut  être  employé  sans  action  nuisible 
en  surveillant  son  emploi.  ' 

Les  résultats  obtenus  varient  beaucoup  gelon 
les  cas.  Chaque  malade  semble  ici  réagir  diffé- 
remment, de  sorte  qu'on  ne  peut  fixer  quel  est 
l'optimum  de  dose  dans  chaque  cas.  L'action 
•peut  être  extrêmement  rapide  avec  de  petites 
doses;  ailleurs -un  cas  d'une  gravité  égale  exige 
des  doses  beaucoup  plus  élevées  pour  obtenir 
le  môme  résultat.  Ces  différences  tiennent  vrai- 
sembla^ïlement  à  ce  que-  l'aspect  du  syndrome 
n'est  nullement  une  indication  de  la  maladie. 

L.   JUMON. 

Le  traitement  de  la  sciatiqne  et  des  névral- 
gies par  les  injections  sons-cutanées  d'ean 
salée,  par  P.  E.  Lauhois  Le  Médecin  praticien, 
20  mars  1906).  — Cette  méthode  a  été  préconisée 
par  l'auteur  depuis  1889  o;;clusivement  contre 
la  sciatique-nèvralgie,  dans  laquelle  prédomi- 
nent la  douleur  et  l'impotence  fonctionnelle  et 
font  défaut  les  troubles  amyotrophiques.  Les 
hommes  sont  atteints  plus  souvent  que  les 
femmes  de  cette  affection  qui  siège  avec  une 
prédilection  marquée  sur  le  côté  droit.  La 
technique  opératoire  du  traitement  est  simple. 
On  aseptise  la  peau  en  la  lavant  d'abord  avec 
de  l'eau  bouillie  et  du  savon,  puis  avec  de. l'al- 
cool additionné  de  sublimé.  Pour  l'injection  on 


se  sert  d'une  seringue  aseptique,  de  10  centi- 
mètres cubes  (}6  capacité.  L'aiguille  en  platine 
iridié  peut  être  facilement  flambée.  Le  liquidé 
à  injecter  est  une  solution  aseptique  de  chlo- 
rure de  sodium,  d'après  la  formule  suivante  : 

Chlorure  de  sodium 5  grammes 

Sulfate  de  soude fQ        —     * 

Eau  distillée 1.000  ce. 

L'adjonction  de  sulfate  de  soude  a  semblé 
faire  disparaître  complètement  la  petite  dou- 
leur déterminée  par  la  solution  simple  de  chlo- 
rure de  sodium.  La  solution  doit  toujours  être 
stérilisée  avant  l'usage.  La  seringue  étant 
chargée  de  la  solution  à  une  température  tiède, 
on  injecte  sous  la  peau  5  centimètres  cubes  au 
niveau  de  chacun  des  points  douloureux.  On 
peut,  sans  aucun  inconvénient,  faire  à  chaque 
séancequatreàcinq  ou  six  injections.  La  profon- 
deur à  la(|uelleon  enfonce  l'aiguille  variera  avec 
la  région  et  Ja  situation  de  la  branche  nerveuse. 
Dans  cert?ains  cas  ell&se/a  purement  hypoder- 
mique, d'autres  fois  elle  sera  interstitielle  ou 
profonde,  surtout  au  niveau  de  la  fesse.  La 
tuméfaction  locale  qui  se  forme  à  la  suite  de  la 
pénétration  du  liquide  dans  le  tissu  conjonctif 
disparaît  rapidement,  surtout  si  Ton  exerce 
quelques  frictions  douces  avec  la  pulpe  des 
doigts.  On  peut  appliquer  cette  méthode  pen- 
dant plusieurs  jours  consécutifs  chez  le  môme 
malade,  sans  aucun  danger.  Dans  les»cas  re- 
belles on  pourra  n'y  revenir  que  tous  les  deux 
jours.  On  peut  ap^fliquer  avec  succès  la  même 
méthode  dans  d'autres  névralgies,  la  névralgie 
faciale,  la  névralgie  intercostale,  la  céphalalgie, 
le  lumbago. 

L.  JUMON.* 

Traitement  de  la'  sciatiqne  par  la  méthode 
d'infiltration  de  Lange,  par  Kudiger  (Mcdiz. 
Klinik,  n»  10,  19u6).  —  La  nouvelle  méthode 
de  traitement  de  la  sciatiqne,  indiquée  par 
Lange,  consiste  à  faire  des  injections  de  grandes 
quantités  de  liquide  dans  les  nerfs  ou  dans 
leur  gaine.  Le  patient  se  couche'  sur  le  côté 
sain.  Après  avoir  cherché  du  côté  malade  la 
tubérosité  de  l'ischign  et  le  grand  trochanter, 
on  divise  la  ligne  qui  réunit  ces  deux  points  en 
trois  parties  égaler  et  on  marque  la  limite  du 
tiers  moyen  et  du  tiers  interne.  Après  avoir 
soigneusement  désinfecté  la  peau  de  la  région, 
on  injecte  dans  le  point  indiqué  quelques  cen- 
timètres C'»besdela  solution  de  Schleich.  Pour 
f^iire  cette  injection,  on  emjSloie  une  seringue 
de  dix  centimètres  cubes  munie  d'une  aiguille 
de  dix  centimètres  de  long.  On  enfonce  l'ai- 
guille verticalement  .en  ce  point  jusqu'au  tronc 
du  sçiatique  dont  la  piqûre  se  traduit  par  une 
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brusque  contraction  du  membre,  et  on  injecte 
^eu  à  peu  la  solution  préparée  d^avance  dans 
une  capsule  stérilisée.  On  fferme  la  piqûre  avec 
du  sparadrap.  Le  patient  doit  rester  couché 
immobile  pendant  quelques  heures  ;  tout  trai- 
tement consécutif  est  inutile.  Comme  liquidé 
«d^iûjection,  l'auteur  se  sert  d'une  solution  d*eu- 
caine  à  1  p.  1000  et  de  chlorure  de  sodium  à 
8  p.  1000,  qui  ont  Tavantage  d'être  stérilisables. 
Rudiger  a  employé  cette  méthode  dans  dix  cas 
de  sciatique  avec  de  très  bons  résultats.  Cinq  cas 
ont  été  guéris  complètement,  trois  malades  ont 
été  considérablement  améliorés,  deux  seule- 
ment n'ont  ressenti  qu'une  amélioration  pas- 
sagère. 

Jamais  il  n'est  survenu  de  phénomènes 
toxiques  notables.  L'auteur  insiste  sur  l'avan- 
tage de  la  méthode  dont  l'application  n'est 
absolument  pas  douloureuse,  qui  n'ofiFre  aucun 
danger  et  qui  est  facile  à  appliquer;  il  la  recom- 
mande dans  tous  les  cas  de  sciatique  où  les 
autres  procédés  de  traitement  ont  échoué  au 
bout  de  deux  ou  trois  semaines. 

L. JUMON. 


Maladies  vénériennes.  —  Maladies 
de  la  peau. 

D"*  MOREt-LAVALLÉE, 
Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
intra-mnscnlaires  de  bi -bromure  de  mercure, 
par  A. -P.  POLTAVTZEV  (Roussky  journ,  kojnykk 
ivener,  bol.,  X,  12).  —Le  bi-bromure  de  mer- 
cure a  déjà  figuré  dans  le  traitement  de  la 
syphilis,  mais  comme  médicament  interne  (en 
pilules)  ou  en  applications  locales  (solutions, 
pommades)  sur  les  lésions.  M.  Zélénev,  pro- 
fesseur de  dermatologie  et  de  syphiligraphie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Kharkov,  a  reconnu 
récemment  que  l'emploi  de  ce  sel  en  injections 
intra-musculaires  offrait  de  réels  avantages  sur 
les  autres  préparations  mercurielles  qu'on  a 
coutume  d'administrer  par  la  même  voie,  les 
injections  de  bi-bromure  de  mercure  étant,  sui- 
vant le  titre  de  la  solution  employée,  complè- 
tement indolores  ou  relativement  très  peu  dou- 
loureuses. Actuellement,  les  médecins  de  Khar- 
kov traitent  couramment  les  syphilitiques,  dans 
les  hôpitaux  .et  en  clientèle  privée,  par  les 
injections  de  bi-bromure  de  mercure  faites, 
comme  d'habitude,dans  l'épaisseurdes  muscles 
fessiers,  et  ils  s'en  trouvent  fort  bien. 

L'auteur  du  présent  mémoire,  M.  Poltavtzev, 
a,  pour  sapart>  observé  les  effets  des  injections 


de  bi-bromure  de  mercure  chez  160  malades  de 
l'hôpital  militaire  de  Kharkov,  atteints  des 
manifestations  les  plus  variées  de  la  syphilis 
à  ses  diverses  périodes,  et  il  a  pu  aussi,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  comparer  l'action  de 
ce  traitement  à  celui  des  injections  de  sublimé 
et  de  benzoaie  de  mercure. 

Le  bi-bromure  de  mercure  est  une  poudre 
cristalline  blanche,  peu  soluble  dans  l'eau  à  la 
température  ordinaire,  mais  qu'il  est  facile  de 
dissoudre  au  moyen  du  chlorure  de  sodium 
dont  on  prend  une  partie  pour  deux  parties  du 
sel  mercurique  en  question.  Le  bi-bromure 
de  mercure  contient  55,5  p.  100  d'hydrargyre 
métallique,  donc  moins  que  n'en  renferme  le 
sublimé  (73,7  p.  100)  et  plus  qu'on  n'en  trou%e 
dans  le  benzoate  de  mercure  (43,48  p.  100). 
Aussi,  toutes  les  autres  conditions  étant  égales, 
l'action  thérapeutique  du  bi-bromure  de  mer- 
cure dans  la  syphilis  est  un  peu  plus  lente  à  se 
produire  qu'avec  le  sublimé,  différence  qu'il 
est  d'ai^eurs  facile  de  compenser  par  l'emploi 
de  solutions  plus  fortes. 

Pour  le  traitement  des  syphilis  légères  ou  de 
moyenne  intensité,  il  suffit  d'employer  une  so- 
lution à  1  p.  100  de  bi-bromure  de  mercure, 
dont  on  injecte  chaque  fois  un  centimètre  cube. 
Ces  injections  seraient  complètementindolores. 
Dans  les  syphilis  graves,  il  faut  injecter  une 
solution  à  2  ou  même  à  3  p.  100,  à  la  même  dose 
de  un  centimètre  cube.  Cette  fois,  il  y  a  des 
phénomènes  douloureux,  mais  ils  sont  suppor- 
tables au  point  que  les  malades  ne  se  refusent 
jamais  à  continuer  le  traitement,à  rencontre  de 
ce  qui  se  produit  avec  les  injections  de  sublimé 
ou  de  benzoate  de  mercure.  Un  autre  avantage 
du  bi-bromure  de  mercure  employé  en  injections 
intra-musculaires,  c'est  son  action  quasi  spéci- 
fique sur  les  manifestations  nerveuses  de  la 
syphilis  (céphalée,  névralgies  diverses  ,  etc.) 
qui  s'amendent  très  rapidement. 

Les  solutions  de  bi-bromure  de  mercure  sont 
indéfiniment  stables,  à  condition  de  les  préparer 
avec  de  l'eau  et  du  chlorure  de  sodium  chimi- 


quement purs. 


V.  DE  HOLSTEIN. 


De  l'hermophénil  dans  la  syphilis,  par  le 
D'  J.  DE  LA  FuENTE  (Thèse  de  Madrid,  no- 
vembre 1905).  —  La  méthode  des  injections 
sous-cutanées  ou  intra-musculaires  constitue 
le  procédé  qu'on  doit  aujourd'hui  employer 
pour  le  traitement  de  la  syphilis. 

L'es  injections  peuvent  être  faites  avec  des 
sels  mercuriels  solubles  ou  insolubles  ;  parmi 
les  solubles,  l'hermophénil  possède  de  grands 
avantages  :  il  est  riche  en  mercure,  sUble, 
actif  et  presque  indolore  ;  il  ne  produit  ni  phé- 


MÉDICO-CHIRURGICALE 


279 


nomènes  inflammatoires  ni  intoxication  ;  d*autr0 
part  il  n'exerce  pas  d'action  nocive  sur  les  élé- 
ments anatomiques. 

L'hermophénil  est  un  composé  mercuriel 
organo-métallique  qui  contient  40  p.  iOO  de 
mercure,  ce  qui  peut  être  démontré  par  des 
réactifs  ordinaires. 

L'hermophénil  possède  des  propriétés  bacté- 
ricides puissantes.  Comme  médicament  anti- 
syphilitique,  l'hermophénil  peut  être  considéré 
comme  un  des  meilleurs,  par  les  bons  résultats 
obtenus  dans  les  accidents  des  trois  périodes. 

Les  injections  intra-musculaires  ou  sous-cuta- 
nées d*hermophénil  sont  légèrement  doulou- 
reuses, et  ne  produisent  ni  abcès,  ni  indura- 
tions, ni  œdèmes. 

L'hermophénil,  grâce  à  ses  propriétés  bacté- 
ricides^ peut  être  employé  "en  chirurgie  comme 
antiseptique  général  dans  le .  traitement  des 
blessures,  soit  en  pansements  humides  à 
40  p.  100,  soit  en  pansements  secs  à  20  p.  100 
et  en  ophtalmologie. 

Son  pouvoir  antiseptique  permet  son  emploi 
dans  la  désinfection  de  la  peau,  sous  forme  de 
savon  ou  en  solution  aqueuse.       • 

F.  BÉRINI. 


Maladies  d6s  Voles  urinalres. 

D'   DESCHAMPS, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L'hématnrie,  par  Legueu  (Journal  des  Prati- 
ciens, 6  janvier  1906).  —  Après  avoir  fait  la 
séméiologie  de  l'hématurie  et  le  diagnostic  de 
sa  cause,  l'auteur  aborde  le  traitement  symp- 
tomatique. 

Une  faut  pas  mettre  les  malades  au  régime 
lacté  exclusif  ;  ce  régime  est  débilitant  et  n'ap- 
porte aucun  profit.  Le  repos  ne  doit  être  indi- 
qué que  dans  les  hématuries  calculeuses  :  dans 
•les  hématuries  spontanées,  le  repos  est  plutôt 
nuisible  en  congestionnant  les  reins.  Il  faut 
interdireles  efforts,la  fatigue,  les  excès  sexuels, 
et  favoriser  la  circulation  périphérique  par  des 
frictions  et  du  massage. 

Dans  les  hématuries  vésicales  on  peut  injec- 
ter et  laisser,  dans  la  vessie  40  à  60  grammes 
d'une  solution  d'antipyrinede  !j  à  10  p.  iOO,  ou 
une  quantité  égalede  sérum  artificiel  à  7p. 1000, 
ou  encore  10  à  20  gouttes  de  la  solution  d'adré- 
naline à  1  p.  1000.  Si  ces  moyens  sont  insuffi- 
sants il  faut  mettre  la  sonde  à  demeure  et  pra- 
tiquer l'aspiration  des  caillots  avec  une  grosse 
seringue  à  injection,  après  avoir  introduit  de 
l'eau  dans  la  vessie.  M.  Deschamps. 


La  méthode  de  Gatheliif  dans  le  traitement 
de  rincontinence  d'nrine,  par  Bruni  (Riforma 
IÊedica,'n'^k%  1905).  —  Cathelin  a  eu  le  premier 
l'idée  dé  porter  directement  la  cocaïne  dans  le 
canal  rachidien  pour  influencer  les  régions  in- 
nervées  par  la  queue  de  cheval.  Il  proposa  les 
injections  épidurales  qui  donnent  les  meilleurs 
résultats  dans  l'incontinence  nocturne  d'urine 
des  enfants,  maladie- jusqu'à  présent  presque 
toujours  rebelle  à  toutes  les  médications.  Bruni 
est  du  même  avis;  il  a  suivi  entièrement  la 
technique  proposée  par  Cathelin  ;  elle  est 
d'ailleurs  très  simple  et  facile.  Il  préfère  toute- 
fois injecter,  au  lieu  de  cocaïne,  une  solution 
chlorurée  sodique  physiologique  contenant 
1  p.  100  de  stovaïne.  La  ponction  n'est  pas  dou-> 
loureuse  du  tout  et  même  avec  une  injection 
de  5  à  10  centimètres  cubes  6n  n'a  jamais  d'ac- 
cidents. Sur  23  malades  ainsi  traités  7  ont  été 
complètement  guéris  avec  une  à  deux  ponctions  ; 
10,  bien  que  très  améliorés,  doivent  encore 
continuer  le  traitement  :  6  enfin  n'ont  ressenti 
aucun  avantage.  L'auteur  a  aussi  eu  quelques 
résultats  chez  de  faux  urinaires,  dans  un  cas 
de  spermatorrhée  et  dans  deux  cas  de  cystite 
très  douloureuse  (tuberculose  et  néoplasme). 
La  méthode  de  Cathelin  constitue  le  traitement 
de  choix  dans  l'incontinence  infantile  grâce  à 
sa  simplicité  et  son  innocuité.  Les  meilleurs 
résultats  soat  obtenus  avec  les  injections  de 
10  centimètres  cubes  d'une  solution  à  1  p.  100 
de  stovaïne. 

A.-L.  Pehcival. 

L'influence  des  fruits  sur  la  précipitation  de 
l'acide  urique  de  l'urine,  par  W.  Smith 
JEROME  (Tke  Lancet,  1905,  II).  —  D'après  les 
expériences  de  l'auteur  certains  fruits  sont  à 
recomnjander  aux  goutteux  et  aux  graveleux, 
car  ils  diminuent  la  précipitation  de  Tacide 
urique  dans  l'urine  en  diminuant  son  acidité  ;  ces 
fruits  sont  :  les  poires,  les  figues  fraîches,  le 
raisin,  les  dattes  et  les  oranges.  Les  confitures 
n'auraient  pas  le  même  effet  bienfaisant. 
M.  Deschamps. 

La  conduite  à  tenir  dans  let  cystites  calcn- 
leuses,  parle  Prof.  Guyon  {Clinique de  C hôpital 
Necker,  1905).  —La  cystite  des  calouleux  doit 
être  traitée  avant  de  songer  à  enlever  ou  à 
broyer  le  calcul  :  agir  contrairement  à  cette 
règle  serait  s'exposer  à  augmenter  l'infection 
vésicale  et  à  favoriser  singulièrement  sa  pro- 
pagation au  rein. 

Dans  le  traitement  de  la  cystite  calculeuse 
on  doit  s'abstenir  des  grands  lavages  vésicaux  ; 
la  vessie  supporte  mal  la  distension  :  on  doit 
se  borner  à  faire  des  instillations  de  15  à  20 
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gouttes  de  la  solutioif  de  nitrate  d'argent  à  1  ou 
2  p.  400. 

Quelquefois  à  une  cystite  intense  succède 
une  tolérance  exagérée  de  la  vessie  qui  se  laisse 
distendre  et  n'a  plus  assez  de  contractilité  pour 
se  vider  ;  il  reste  alors  un  résidu  vésical. 

Lorsque  les  calculs  se  rftnouvellent  très  rapi- 
dement, il  est  utile  de  pratiquer  très  fréquem- 
ment de  grands  lavages  vésicaux  pour  éviter 
la  conglomération  des  graviers. 

M.  Deschamps. 

Traitement  non  opératoire  de  Thyportrophie 
de  la  prostate,  par  S.  Hevnolds  [Sied.  Rec, 
17  février  i90tt).  —  S*il  est  impossible  de  mo- 
difier rhypertrophie  de«la  prostate  lorsque  des 
lésions  interstitielles  ont  pris  place,  'on  peut 
cependant  la  prévenir  si  Ton  arrive  assez  tôt, 
lorsqu'il  n'existe  que  des  lésions  glandulaires. 
Â  ce  moment  la  prostate  peut  n'être  que  légè- 
rement augmentée  de  volume  et  il  n*y  a  encore 
qu'une  prostatite  catarrhale.  L'indication  est 
alors  de  combattre  l'élément  catarrhal  et  de 
diminuer  la  congestion.  Le  massage  pratiqué  à 
des  intervalles  suffisamment  fréquents  débar- 
rasse \eB  glandes  des  sécrétions.  Les  irriga- 
tions rectales  chaudes  sont  très  utiles  pour 
combattre  la  congestion  et  doivent  être  prises 
une  ou  deux  fois  par  jour. 

On  conseillera  au  malade  des  exercices  mo- 
dérés, mais  il  devra.éviter  l'exercice  du  cheval 
et  de  la  bicyclette.  11  faut  aussi  éviter  certains 
aliments  qui  sont  irritants  pour  la  muqueuse 
de  l'urètre.  On  supprimera  tout  alcool  en  raison 
de  ses  effets  nuisibles  sur  Turètre.  D'après 
l'auteur,  le  médicament  qui  est  le  plus  utile 
pour  combattre  la  congestion  est  le  nitrate 
d'argent.  Des  solutions  faibles  sont  d'abord  in- 
jectées au  moyen  d'une  petite  sonde  en  caout- 
chouc souple  fixée  à  une  petite  seringue.  On 
augmente  le  titre  de  la  solution  suivant  Teflet 
produit. 

Le  traitement  interne  dépend  de  l'existence 
de  l'irritation  et  de  l'état  de  Turine.  Si  l'urine  est 
très  acide  il  faut  employer  les  alcalins  avec  de 
la  tisane  d'uvaursiet  de  chiendent.  Si  les  anti- 
septiques urinaires  sont  indiqués  on  a  recours 
à  l'urotropine  ou  à  une  préparation  similaire. 

Lorsque  des  lésions  interstitielles  se  sont 
développées  dans  la  prostate  qui  est  alors 
devenue  dure,  le  massage  est  contre-indiqué. 
On  peut  cependant  employer  avec  grand  avan- 
tage les  irrigations  rectales  chaudes  ou, si  celles- 
ci  ne  sont  pas  bien  supportées,  leur  substituer 
des  bains  de  siège  chauds.  Il  peut  y  avoir  une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  d'urine 
résiduelle,  mais  cette  quantité  diminue  lorsque 
te  traitement  diminue  la  congestion.  Toutefois, 


on  surveillera  les  malades  à  ce  point  de  vue  et 
on  emploiera  la  sonde  quand  elle  sera  né(;^s  • 
saire. 

La  rétention  aiguë  d'urine  peut  survenir  à  la 
suite  du  froid,  d'un  excès  alcoolique  ou  autre. 
Si  le  cathétérisme  est  impossible,  on  fera  pren- 
dre des  bains  de  siège  chauds  :  l'auteur  recom- 
mande ensuite  la  ponction  aspiratrice  sus-pu- 
bienne. 

La  cystite  exige  des  irrigations  fréquentes  et 
larges  de  la  vessie,  eu  commençant  par  des 
solutions  boriquées  faibles. 

Les  solutions  de  formol  peuvent  être  utiles. 
Enfin  dans  certains  cas  il  peut  être  indiqué 
d'employer  des  solutions  de  nitrate  d'argent. 
On  se  rappellera  que  les  calculs  sont  parfois 
associés  à  l'hypertrophie  de  la  prostate.  Quoi 
qu'il  en  soit,  avant  de  recourir  à  l'opération,  il 
faut  combattre  auparavant  certains  symptô- 
mes qui  sont  justiciables  d'un  traitement  mé- 
dical. 

L. JUMON. 

Sur  la  prostatectomie  par  le  procédé  de 
Frayer,  par  Lot jm eau  {Annales  des  maladies  des 
organes  génitO'Urinaires,  15  décembre  1905).  — 
L'auteur  préconise  la  voie  hypogastrique. 
selon  le  procédé  de  Freyer,  comme  méthode 
de  choix,  et  son  article  a  pour  but  de  préciser 
la  technique  et  les  soins  opératoires  et  post- 
opératoires. 

La  vessie  est  ouverte  largement  par  une  inci- 
sion verticale  lies  deux  lobes  sonténucléés  sépa- 
rément par  deux  incisions  antéro-postérieures 
pratiquées  de  chaque  côté  du  col,  au  point  cul- 
minant'des  masses  prostatiques  ;  l'énucléation 
isolée  de  chaque  lobe  permet  de  ménager 
l'urètre  prostatique  :  le  refoulement  de  la  pro-  , 
State  à  l'aide  d'un  doigt  introduit  dans  le  rec- 
tum facilite  Ténucléation,  mais  n'est  pas  tou- 
jours indispensable. 

Pour  rhémostase  il  faut  pratiquer  de  grands 
lavages  vésicaux  très  chauds  par  la  sonde 
urétrale  laissée  eii  place  depuis  |le  commence- 
ment de  l'opération.  On  peut  employer  de  pré- 
férence la  compression  momentanée  de  fa  loge 
prostatique  par  tamponnement. 

Les  plaies  endo-vésicales  ne  doivent  pas  être 
suturées,  elles  se  cicatrisent  au  bout  de  huit 
jours. 

Le  drainage  de  la  vessie  est  fait  de  préfé- 
rence avec  le  gros  drain  de  Freyer,  de 
28  millimètres  de  diamètre,  et  percé  près  de  son 
extrémité  vésicalede  deux  gros  yeux  latéraux: 
ce  drain  est  fixé  à  la  peau;  il  ne  doit  pas 
pénétrer  dans  la  loge  prostatique  et  s'inter- 
poser entre  les  lèvres  de  la  plaie  endo-vésicale. 
.On  ne  suture  pas  la  vessie,  o;i  met  quelques 
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crins  sur  les  muscles  et  la  peau,  et  on  coupe 
le  drain  au  ras  de  la  plaie  hypogastrique. 

Le4)ansenient  souillé  par  l'urine  qui  s'écoule 
du  drain  est  renouvelé  quatre  à  six  fois: 
on  veille  au  bon  fonctionnement  du  drain  en 
extrayant  avec  une  pince  les  caillots  qui  pour- 
raient l'obstruer.  Jous  les  jours  on  fait  un  ou 
deux  lavages  antiseptiques  très  chauds  par  le 
drain  ;  celui-ci  est  retiré  au  quatrième  jour; 
on  continue  les  lavages  vésicaux  par  la  fistule 
jusqu'à  ce  qu'elle  soit  tertâée,  c*est-à-dire  au 
bout  de  quatre  À  sept  semaines  :  à  ce  moment 
revient  la  miction  physioloii^ique,  sans  qu'il  soit 
nécessaire  de  pratiquer  le  catbétérisme  depuis 
le  retrait  de  la  sonde  urétrale  mise  pour  la 
durée  de  l'opération. 

Ces  différents  soins  de  détail  sont  indi$>pen- 
sables  pour  assurer  la  guérison  :  le  drainage 
ne  doit  pas  Âtre  pratiqué  autrement,  les  tubes 
de  Périer  doivent  ôtre  re jetés  ;  seul  le  gros  drain 
permet  de  faire  des  lavages  et  prévient  les 
accidents  sepûquesqui  ont  assombri  le  pronos- 
tic de  l'opération  de  Freyer. 

L'auteur  termine  en  faisant  remarquer  qu'il 
est  très  difficile  d'enlever  une  prostate  saine 
par  la  voie  hypogastrique,  alors  qu'il  est  facile 
d'enlever  parce  procédé  une  prostate,  même  de 
petit  volume,  pourvu  qu'elle  soit  adénpma- 
teuse. 

M.|Desgha.mps. 

Traitement  de  la  prpstatite  chronique,  par 
Martin  (Médical  âge  10  mars  1906).  —  Le  traite- 
mentde  la  prostatiteest  un  des  points  les  plus  dif- 
ficilesdeJa  thérapeutique  des  voies  urinaires.  On 
doit  d'abord  concentrer  son  effort  à  débarras- 
ser la  prostate  des  germes  qu'elle  contient  et 
pour  cela  il  faut  contrôler,  à  l'aide  du  micro- 
scope,, les  progrès  de  la  guérison.  Il  est  très  im- 
portant de  régler  les  habitudes  du  sujet  en  ce 
qui  concerne  le  régime,  les. boissons  et  la  ma- 
nière de  vivre.  Les  rapports  sexuels  doivent 
être  absolument  défendus.  Dans  la  neura- 
sthénie les  toniques  sont  indiqués.  L'emploi 
du  catbétérisme  avec  des  bougies  métalliques 
Ions  les  trois  jours  donne  de  bons  résultats. 
L'auteur  recommande  des  injections  profondes 
d'une  solution  fovie  d'argyrol  de  10  à  50  p.  400. 
La  solution  doit  séjourner  dans  l'urètre  pos- 
térieur au  moins  dix  minutes.  On  em|)loiera 
une  solution  de  cocaïne  à  2  p.  400  pour  cal- 
mer la  douleur  dans  les  injections  profondes. 
Les  injections  rectales  chaudes  sont  très  avan- 
tageuses dans  le  traitement  de  la  prostatite 
chronique.  Mais  les  meilleurs  résultats  sont 
donnés  par  le  massage  de  la  glande.  Le  mas- 
sage instrumental  ne  doit  pas  être  recom- 
mandé, car  non  seu4emont  il  n'est   pas  néces- 


saire, mais  il  est  dangereux.  Le  massage  doit 
être  pratiqué  avec  le  doigt  et  avec  douceur  sous 
peine  de  provoquer  une  épididymite.  En  quel- 
ques minutes  on  peut  vitlor  le  contenu  de  la 
glande  par  le  massage,  après  quoi  on  fait  une 
irrigation.  Une  séance  de  massage  tous  les 
trois  jours  est  très  suffisante. 

L.  JUMON. 


Gynécologie  et  Obstétrique. 

D'    R.   BLONDEL 

Chef  de  laboratoire 

à  la  Maternité  de  la  Charité. 

Périsigmoldite  d'origine  ovarienne  (Soc.  de 
chir.,  1  mars  4906).  M.  Michaux  signale  un  cas 
dont  il  est  assez  rarement  question  en  chirurgie 
abdominale,  bien  quil  ait  iieu  fcéquemment: 
celui  où  les  collections  purulentes  sont  déve- 
loppées dans  le  méso  de  TS  iliaque.  C'est  ainsi 
qu'il  fut  amené  à  intervenir  chez  une  femme 
de  quarante-cinq  ans  qui  avait  des  signes  de 
phlegmon  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  La  ma- 
lade succomba  huit  jours  après;  or  l'autopsie 
montra  que  la  collection  remontait  au  de- 
vant du  psoas  jusqu'au  reiu.  L'infectipn  pa- 
raissait provenir  de  l'ovaire,  où  l'on  trouva  un 
petit  abcès.  MM.  Monodet  Hartmann  prennent 
la  parole  pour  citer  des  cas  de  périsigmoîdite  de 
cause  différente,  car  c'est  chez  l'homme  qu'on 
les  a  observés. 

Ces  abcès  viennentsaillir  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  .Tantôt  ils  se  résorbent  comme  M.  Mo- 
nod  en  citeuneobservation  ;  tantôt  ils  guérissent 
très  simplement  après  avoir  été  incisés.  Le  cas 
de  M.  Michaux  prouve  néanmoins  que  cette 
incision  ne  doit  pas  être  trop  tardive.  M.  l^on- 
cet(de  Lyon)  pense  que  l'examen  du  pus  aurait 
été  utile,  en  cette  occurrence,  car  Tactinomy- 
cose  donne  parfois  naissance  à  de  tels  foyers 
purulents. 

A.  Benoit. 

Du  méat  hypogastrique  et  de  l'épisiorra- 
phie  dans  certains  cas  de  fistules  vésico-va- 
ginales,  par  Chénieux  {Revue  de  gynécologie  et 
de  Chirurgie  abdominale,  n°  4,  49(»6). —  Dansun 
cas  de  fistule  vésico-vaginalc  avec  destruction 
complète  de  l'urètre  et  atrésie  cicatricielle  du 
vagin, consécutive  à  un  accouchement  laborieux, 
l'A.  a  du  renoncer  à  fermer  cette  fistule  parles 
procédés  ordinaires,  et  il  s'est  b.orné  à  faire 
un  méat  hypogastrique. 

Le  cloaque  a  été  fermé  ensuite  de  la  façon 
suivante.  On  a  taillé  de  chaque  côté  de  la  vulve 
deux  lambeaux  latéraux   à  grand  axe  vertical 
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de  dehors  en  dedans,  et  le  deuxième  de  dedans 
en  dehors  ;  on  fit  alai-s  pivoter  le  premier  lam- 
beau sur  sa  base  comme  charnière  de  façon  à 
obturer  Torifice  vulvaire  avec  sa  face  cutanée  ; 
le  bord  libre  fut  suturé  à  l'avivement  créé  parla 
dissection  du  deuxième  lambeau.  Quant  à  ce 
deuxième  lambeau,  il  fut  tiré  comme  un  rideau 
devant  le  premier,  opposant  sa  face  cruentée  à 
la  sienne,  et  son  bord  libre  fut  suturé  au  bord 
externe  de  l'avivement  créé  par  la  dissection 
du  premier  lambeau. 

L'A.  recommande  ce  procédé  de  méat  hypo- 
gastrique  et  épisiorraphie  comme  ressource  ul- 
time lorsque  la  perle  de  substance  urétro-vési- 
cale  ainsi  que  la  rétraction  cicatricielle  du  va- 
gin ne  permettront  pas  d'espérer  Tobturation 
de  la  fistule  par  les  procédés  ordinaires. 

M.  Deschamps. 

Des  kystes  de  l'ovaire  {Socdechir.,  21  mars 
1906). —  M.  TuPFiER  cite  un  cas  de  kyste  de 
l'ovaire,  chez  une  femme  de  soixante-dix  ans, 
qu'il  a  traité  d'abord  par  la  ponction,  ensuite 
par  Vexiirpation  totale,  malgré  un  volume  co- 
lossal, car  il  contenait  94  litres  de  liquide  et 
était  adhérent  de  toutes  parts.  MM.  Ricard  et 
Second  ont  aussi  enlevé  des  spécimens  de  ces 
kystes  monstres,  que  l'on  ne  voit  plus  guère 
aujourd'hui,  carils  sont  extirpés  avant  qu'ils 
se  soient  aussi  prodigieusement  développés.  La 
guérison  a  toujours  été  très  simple. 

Par  contre,  M.  Richelot  a  enlevé  un  kyste 
dermoïde  de  l'ovaire,  pesant  50  kilogrammes 
environ  ;  la  malade  ne  put  supporter  le  choc  et 
mourut  au  bout  de  deux  jours. 

Ces  communications  nous  reportent  au  temps 
assez  lointain  des  premières  opérations  de  Kœ- 
berlé  et  de  Péan,  qui  nous  avaient  permis  de 
constater  combien  aisément  les  opérées  suppor- 
tentl'ablationdelumeurs  de  semblable  volume, à 
la  condition  de  diminuer  progressivement  celui- 
ci  par  quelques  ponctions  préparatoires,  afin  de 
rendre  moins  sensibles  les  effets  de  la  décom- 
pression abdominale.  Malgré  les  nombreuses 
ligatures  que  nécessite  l'extirpation  de  ces  kys- 
tes énormes,  toujours  plus  ou  moins  adhérents, 
nous  avons  vu  constamment  la  guérison  sur- 
venir entre  les  mains  de  Péan,  dont  le  service 
était  si  abondamment  alimenté  de  ces  cas 
anormaux.  On  peut  donc  envisager  avec 
confiance  le  traitement  radical  des  kystes  de 
l'ovaire,  chez  les  personnes  en  bon  état  de  santé 
générale,  sans  que  leur  âge  avancé  puisse  four- 
nir une  contre-indication.  Ces  malades  sont 
d'ailleurs  condamnées  par  leur  infirmité  au 
séjour  au  lit,  c'est-à-dire  aune  vie  précaire. 

L'absence  prolongée  de  douleurs  véritables, 
l'éloignement  de  tout  centre  chirurgical  joints 


à  l'ignorance  assurent  leur  réapparition  pério- 
dique. Il  y  a  pourtant  lieu  de  s'assurer  qu'il 
ne  s'agit  pas  d'un  kyste  dermoUk  ;  le  ^as  de 
M.  Richelot  vient  s'ajouter  à  beaucoup  d'au- 
tres faits  connus  pour  démontrer  que  leur  ex- 
tirpation est  loin  d'avoir  la  même  bénignité.  Il 
y  aurait  donc  lieu  de  les  ponctionner  simple- 
ment, lorsqu'ils  sont  compatibles  avec  une 
existence  assez  active.  A.  Benoit. 

Un  nouveau  prodédé  d'exploratipn  gynécolo- 
gique bimannelle  par  M.  P.  Profanter  {Wien, 
Klin.  Wochensch.,  8  février  1906).  —  Chez  les 
femmes  obèses,  à  vagin  étroit  et  long,  à  ventre 
tendu,  la  palpation  bimanuelle  rencontre  un 
obstacle  insurmontable.  L'ex£Cmen  sous  chlo- 
roforme n'était  pas  le  moyen  idéal  de  se  ren- 
seigner sans  danger,  cette  méthode  nous  pri- 
vant même  des  indications  données  par  la 
patiente  sur  la  localisation  douloureuse.  PA.  a 
songé  à  utiliser  l'extraordinaire  relâchement  de 
l'abdomen  sous  Veau,  ainsi  que  la  dilatation  va- 
ginale qui  l'accompagne.  Avec  ce  moyen,  il  a  pu 
avec  une  grande  facilité,  pratiquer  les  ma- 
nœuvres de  réduction  nécessaires  pour  une 
rétroflexion  adhérente  de  l'utérus.  Il  indique  ce 
moyen  comme  excellent  aussi  dans  la  recherche 
du  rein  flottant.  On  emploiera  donc  avec  avan- 
tage les  bains  tièdes,  pour  Pexploration  de 
certaines  déviations  utérines. 

A.  Benoit. 

Contribution  à  l'étude  des  expulsions  en 
position  occipito-sacrée,  par  le  D'  Ahmando 
DE  Udaeta  (Thèse  de  Madrid,  1905).  —  Comme 
causes  de  l'expulsion  en  O.  S.  nous  pouvons 
citer  les  suivantes:  a)  la  multiparité;  b)  les 
positions  primitives  postérieures  (droite  ou 
gauche)  ;  c)  têtes  petites  dans  tous  leurs  diamè- 
tres ;  d)  têtes  plus  grandes  que  la  moyenne, 
mais  rondes  ;  e)  moindre  résistance  de  l'éléva- 
teur de  l'anus  ;  f)  têtes  qui,  non  seulement  sont 
plus  petites  que  la  normale,  mais  ont  une  forme 
plus  arrondie  ;  g)  accouchements  de  jumeaux  ; 
h)  sexe  du  fœtus  ;  i)  insertion  déclive  du  pla- 
centa. 

La  palpation  n'est  pas  difficile  si  on  la  com- 
bine au  toucher. 

Les  différentes  périodes  de  l'accouchement 
en  O.  S.  sont  normales. 

Le  poids  moyen  des  fœtus,  d'après  les  statis- 
tiques, est  normal. 

Les  déchirures  du  périnée  sont  normales 
quant  à  leur  fréquence  ;  l'auteur  n'a  jamais  vu 
les  larges  déchirures  dont  parlent  les  auteurs, 
ni  les  déchirures  centrales  citées  aussi. 

La  mortalité  de  la  mère  et  de  l'enfant  est  - 
égale  à  zéro. 


r'^  *: 


MEDIOO-CHIRURGIOALB 


283 


Les  applications  de  forceps  sont  un  peu  plus 
fréquentes  '  dans  les  accouchements  en  O.  S.' 
(3,15  p.  100),  que  dans  ceux  en  0.  P.  (2,3  p.  100). 

Les  applications  de  forceps  n'offrent  aucune 
difficulté  spéciale. 

Les  déformations  de  la  tête  du  fœtus  sont 
temporaires  dans  la  plupart  des  cas.    ' 

L'expectation  est  la  meilleure  conduite  à 
suivre,  mais  à.  condition  qu'on  se  prépare  pour 
faire  une  application  de  forceps  directe  ou  en 
tâchant  auparavant  de  transformer  la  position 
O.  S.  en  O.  L  G.  ou  D.  G.  ou  transversale. 

F.  BÉRit^i. 


Pédiatrie, 


D»"  rrHIERCELIN, 
Chef  de  clinique  à  la  Faculté  do  médecine. 

AHectioiis  aigués  de  Tamygdale  phaiyngée 
chez  les  jeunes  enfants,  par  Homer  Dupuy 
(New-Orl.  med,  anrf  «urg. /., mars  1906). —  L'in- 
flammation aiguë  des  organes  adénoïdes  con- 
stitue un  chapitre  intéressant  des  maladies  de 
Tenfance,  qui  a  été  mpins  étudié  peut-être  que 
celui  de  l'hypertrophie  chronique  des  amygda- 
les. Cependant  l'origine  de  cette  dernière  doit, 
d'après  l'auteur,  être  cherchée  dans  les  inflam- 
mations aiguës  qui  récidivent  souvent.  D'un 
autre  côté  une  hypertrophie  amygdalienne  pré- 
dispose à  de  nouvelles  poussées  aiguës.  Ces  in- 
flammations sont  de  nature  microbienne  et 
dues  surtout  au  staphylocoque  pyogène.  Elles 
se  développent  facilement*  sur  un  terrain  lym- 
phatique et  après  des  troubles  gastro-intesti- 
naux qui  déterminent  facilement  de  la  conges- 
tion des  voies  respiratoires  supérieures. Comme 
Fexamen  de  la  région  est  difficile  chez  les  jeu- 
nes enfants,  TaiTection  passe  souvent  inaperçue 
et  est  le  plus  souvent  considérée  comme  un 
simple  rhume  ou  un  coryza  aigu.  Le  danger  de 
ces  inflammations  est  d'exposer  au  développe- 
ment d'otites  et  à  la  surdité. 

Le  traitement  consiste  essentiellement  en 
irrigations  post-nasales  faites  avec  des  solutions 
antiseptiques  alcalines.  A  l'âge  où  on  observe 
l'affection  on  ne  peut  atteindre  le  nasopharynx 
que  par  les  fosses  nasales  soit  avec  la  seringue 
soit  au  moyen  de  pulvérisations  bien  faites. 
Ce  sont  surtout  ces  dernières  que  recommande 
l'auteur*  Si  Ton  fait  incliner  la  tète  de  l'enfant 
en  avant,  il  n'y  a  aucun  danger  de  refouler 
du  côté  de  l'oreille' moyenne  les  matériaux 
septiques.  On  appliquera  ensuite  dans  les  nari- 
nes de  la  pommade  à  l'ichtyol  à  raison  de  1  à 
2  grammes  pour  30; 


On  peut  instiller  dans  les  narines  de  Tenfant 
une  solution  aqueuse  d'argyrol  à  10  ou  15  p.  100, 
la  tête  étant  ténue  renversée.  Cette  substance 
possède  des  propriétés  antiseptiques  non  irri- 
tantes. En  même  temps,  il  est  indiqué  de  faire 
suivre  un  traite  ment  général.  L'iodure  de  po- 
tassium a  l'avantage  de  diminuer  les  engorge- 
ments lymphatiques  aigus.  On  peut  donner  le 
chlorate  de  potasse  à  l'intérieur;  à  condition  de 
surveiller  ses  effets  du  côté  des  reins.  Le  trai- 
tement rigoureux  de  toutes  les  affections  aiguës 
de  l'amygdale  Constitue  la  meilleure  prophy- 
laxie contre  l'hypertrophie  des  amygdales  ;  on 
y  adjoindra  le  nettoyage  habituel  des  fosses 
nasales  et  du  naso-pharynx. 

L.    JUMON. 

Traitement  de  la  tuberculose  du  péritoine 
chez  l'enfant  par  R.  Neurâth  (Wien,  med. 
Pr.,  18  mars  1906).  —  Dans  ce  travail  l'auteur 
discute  surtout  les  méthodes  conservatrices  dfe 
traitement,  ce  qui,  d'après  les  travaux  publiés  ré- 
cemment, semblerait  un  anachronisme.  Cepen- 
dant on  pourrait  admettre  que  la  laparotomie 
n'a  pas  d'influence  curative  directe  sur  la  tuber- 
culose péritonéale  ;  tout  au  plus  accélère-t-elle 
le  processus  de  résorption  dans  les  cas  d'ascite 
considérable  ;  on  peut  croire  aussi  que  certains 
cas  ont  une  tendance  à  guérir  avec  Texpecta- 
tion  comme  avec  le  traitement  chirurgical,  et 
qu'enQn  des  cas  (défavorables  se  présentent  aux 
deux  méthodes  de  traitement.  La  laparotomie 
a  permis  parfois  de  constater  que  la  péritonite 
était  déjà  en  voie  de  guérison  avancée,  tandis 
que  dans  d'autres  cas  elle  ne  présentait  aucune 
tendance  à  la  guérison.  Il  est  difficile  d'autre 
part  de  faire  une  sélection  entre  les  formes  de 
péritonite  tuberculeuse  au  point  de  vue  du 
traitement.  La  forme  ascitique  pure,  par 
exemple,  n'est  souvent  qu'une  illusion  et  après 
l'évacuation  du  liquide  par  la  ponction,  on 
trouve  souvent  des  paquets  ganglionnaires  ou 
des  exsudats  qu'on  ne  pouvait  constater  pen- 
dant l'existence  de  l'ascite.  Quoi  qu'il  en  soit, 
on  peut  utiliser  certaines  circonstances  pour  le 
pronostic,  telles  que  la  marche  de  la  tempéra- 
ture, l'existence  ou  l'absence  de  l'amaigris- 
sement, et  on  comprend  qu'on  ait  plus  de 
tendance  à  intervenir  lorsque  l'état  général  du 
malade  est  moins  compromis.  Les  cas  fébriles, 
déprimés,  inopérables,  restent  pour  la  statis- 
tique de  r^xpectation,  qui  ne  peut  dès  lors  être 
comparée  à  celle  des  opérations.  Cependant 
certaines  de  ces  statistiques  ne  sont  pas  en 
faveur  d'un  traitement  opératoire.  Il  n'e^t  pas 
très  rare  de  voir  la  tuberculose  localisée  guérie 
dans  l'enfance. 

L'étude  du  résultat  thérapeutique  suivant  ces 
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méthodes  reste  encoie  à  faire.  Il  faut  établir 
quelles  sont  les  chances  de  guérison  avec  le 
traitement  médicamemeuxet  diététique  et  quel 
peut  être  le  pronostic  attribuable  seulement  à 
la  laparotomie;  enfin  quelles  sont  les  indica- 
tions de  Texpectation  et  du  traitement  chi- 
rurgical. 

Quant  au  traitement  médical  proprement  dit, 
l'auteur  renonce  à  le  discuter  parce  que  le 
traitement  par  la  tuberculine  a  échoué  et  que 
les  idées  sur  le  traitement  médicamenteux 
.sont  par  trop  une  question  de  préférence  per- 
sonnelle. Il  recommande  comme  les  auteurs 
français,  en  dehors  du  repos  et  de  tout  ce  qui 
peut  relever  là  nutrition,  les  agents  du  clinMi, 
le  séjour,  par  un  climat  chaud,  au  bord  de  la 
mer,  qui  exercent  une  action  incontestable  sur 
la  péritonite  tuberculeuse,  comme  sur  toutes 
les  tuberculoses  localisées.       '  L.  Jumon. 


Pharmaoologle. 

D""  -K.    VOGT, 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

A  propos  des  indications  de  la  radiothéra- 
pie {Soc.  franc,  de  dei-matologie,  15  mars  1906). 
—  Belot  a  toujours  vu  guérir  par  cette  méthode 
les  épithéliomes  limités  à  la  peau,  à  condition 
qu'ils  évoluent  lentement.  Si  Tépithéliome  est 
végétant,  il  est  bon  de  préparer  le  terrain  par 
un  raclage.  Si  la  tumeur  a  une  évolution  très 
rapide,  on  devra  d'abord  intervenir  chirurgica- 
lement  si  possible  et  continuer  par  les  irradia- 
tions. Dans  les  cas'inopérablés,  la  radiothérapie 
exerce  aussi  une  heureuse  influence. 

Pour  Tépithéliome  des  muqueuses,  il  est, 
à  ces  rares  exceptions  près,  difficile  à  guérir 
par  la  méthode  nouvelle. 

Dans  lès  cas  où  Ta  radiothéraphie  a  aggravé 
les  lésions  au  lieu  de  les  améliorer,  'û  faut  in- 
criminer une  défectuosité  dans  la  méthode.  Si 
Ton  trouve  des  ganglions  atteints,  il  faut  tou- 
jour  commencer  par  agir  sur  eux,  ainsi  que 
sur  ceyx  que"  l'on  peut  croire  envahis,  alors 
qu'ils  paraissent  ir^deranes. 

Il  peut  arriver  que  le  traitement  transforme 
un  ulcère  épithéliomateux  en  ulcère  de  Rônt- 
gen  :  aussi  l'orateur  a-t-il  pour  habitude,  dès 
qu'il  voit  la  plaie  se  modifier,  de  la  protéger 
par  une  lame  de  plomb,  de  n'agir  plus  que  sur 
les  bords  qui  nécessitent  un  traitement  plus 
intense  pour  régresser,  et  de  ne  donner  que  de 
temps  en  temps  une  petite  dose  à  l'ulcération. 

Il  faut  aussi  éviter  toute  infection  surajoutée; 
toute  suppuration  fait  perdre  une  grande  part 
des  bénéfices  obtenus. 


Si  la  tumeur  est  ulcérée  il  y  a  tout  avantage 
\  employer  de  suite  des  doses  fortes*  (8  à  9  H.). 
Mais,  en  règle  générale,  il  faut  varier  les  pro- 
cédés d'application  suivant  les  lésions  à  traiter. 

Gastou  fait  ressortir  que  dans  le  service  du 
D""  Gaucher,  les  épithéliomes  de  la  face  ont 
guéri,  alors  que  ceux  de  la  lèvre  inférieure,  de 
la  langue  et  du  gland  se  sont  aggravés.  Tous 
ces  cas  ont  été  dès  le  début  intolérants  aux 
rayons  X. 

Leredde  estime  que  la  radiothérapie  est 
dangereuse  dans  les  tumeurs  à  marche  rapide, 
dans  les  épithéliqmes  étendus  et  dans  les  mé- 
lanomcs. 

Ondoit  toujours  éviter  la  radiodermite  dou- 
loureuse et  tenace,  mais  on  doit,  pour  les 
tumeurs  cutanées,  employer  des  doses  inimédia- 
tement  inférieures  à  celles  qui  peuvent  la  dé- 
termineh  (iO  à  12  H.  tous  les  'iO  jours). 

Pour  l'orateur,  onn*apas  le  droit  d'employer 
la  méthode  à  la  place  de  la  chirurgie,  tant 
qu'on  ne  connaîtra  pas  des  signes  certains  per- 
mettant de  distinguer  à  l'avance  les  tumeurs 
où  la  radiothérapie  est  certainement  curative. 

BissÉHiÉ  estime  que  la  dose  minima  par 
séance  varie  entre  5  et  6  H.,  la  dose  totale*  ue 
sera  jamais  inférieure  à  30  H.  En  tout  cas,  il 
faut,  avant  de  procéder  à  une  nouvelle  applica- 
tion, attendre  que  toute  trace  de  réaction  ait 
disparu. 

La  méthode  est  supérieure  aux  autres  procé- 
dés au  point  de  vue  de  la  conservation  des 
mouvements  et  de  l'esthétique.     •       " 

E.  VdGT. 

Mode  d'action  et  d'application  dn  radium, 
par  WiCKMANN  {Deutsche  med.  Wochenschrift^ 
29  mars  1906).  —  L'autçur,  au  moyen  d'instrii- 
ments  précis,  a  cherché  à  déterminer  la  quaif^ 
tité  de  radiations  que  les  divers  tissus  sont  ca- 
pables d'absorber.  Il  a  réconnu  que  le  derme 
absorbe  beaucoup  plus  que  l'épiderme,  le  tissu 
pathologique  beaucoup  plus  que  le  tissu  sain. 
Les  quantités  absorbées  deviennent  minimes  à 
une  profondeur  de  2  centimètres  environ,  et 
"pour  agir  en  profondeur,  il  faut  de  fortes  ra- 
diations, qui  détruiront  souvent  les  couches, 
superficielles  avant  d*atteindre  les  points  ma- 
lades du  fond.  Il  fa\idrait  envelopper  le  sel  de 
radiurp,  de  substances  capables  d'absorber  les 
rayons  peu  pénétrants,  de  façon  à  ce  que  les 
rayons  à  action  profonde  puissent  seuls  passer. 

L'auteur  a  essayé  des  injections  de  sulfate  de 
baryum  rendu  radioactif^  et  a  obt-ônu  sur  des 
lupus  des  réaciions  se  terminant  au  'bofut  de 
quelque  temps  par  une  cicatrice  SQuple.  Il  es- 
time qu'en  étudiant  le  dosage  d'injections  de 
ce  genre,  on  arrivera  à  perfectionner  les  emplois 
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du  radium.  La  méthode  actuelle  (application 
d*UDe  capsule  contenant  le  sel  de  .radium)  ne 
peut  donner  des  résultats  thérapeutiques  hien 
remarquables,  vu  la  disproportion  existant 
entre  l'absorption  des  couches  superficielles  et 
celle  des  couches  profondes.         Ë.  Vogt. 

Les  raydkis  de  Rôntgen  dans  le  traitement  dn 
lipome,  par  Barjon  (Arch.  (Télectr,  médicale, 
25  mars  1906).  —  L'auteur  cite  deux  cas  : 

Dans  le  premier,  il  s'agissait  de  deux  li- 
pomes (cou  et  région  lombaire);  le  traitement 
radiothérapique  a  été  commencé,  il  y  a  près 
de  4  mois.  Dans  cet  intervalle,  Tauteur  a  fait 
subir  au  malade  â3  séances  d'irradiations,  dont 
13  sur  le  cou  et  10  sur  la  tumeur  lombaire.* 
L'absorption  totale  a  été  de  10  H  environ  pour 
la  tumeur  cervical^  et  de  12  II  environ  pour 
la  lunjeur  lombaire. 

Actuellement,  le  résultat  obtenu  est*  extrê- 
mement satisfaisant;  le  cou  a  repris  à  peu  près 
complètement  son  aspect  normal^  sa  circonfé- 
rence n'est  plus  qu»  de  38  centimètres  au  lieu  de 
4^  centimètres.  La  tumeur  lombaire  se  perçoit 
encore,  mais  très  affaissée,  en  bonne  voie  de 
guérison,  et  tout  /ait  espérer  sa  disparition' 
complète. 

Le  second  malade  est  un  homme  de  cin- 
quante-huit ans  atteint  de  leucémie  myélogène 
avec  splénomégalie.  traité  pour  cette  affection 
par  les  rayons  de  Kontgen.  Il  était  porteur  en 
même  temps  d'un  lipome  assez  volumineux 
situé  dans  Thypochondre  gauche  ;  il  profitait 
donc  accessoirement  des  irradiationsquiétaient 
administrées  à  la  rate.  La  diminution  de  vo- 
lume fut  plus  rapide  pour  le  lipome,  que  pour 
la  rate,  et  quand  l'absorption  atteignit  18  à 
20  II  pour  la  tumeur  splénique,  le  lipome  qui 
certainement  en  avait  absorbé  beaucoup  moins, 
était  très  notablement  diminué  de  volume. 

Comment  interpréter  ces  deux  faits?  Il  ne 
peut  s'agir  d'une  action  comparable  à  celle  qui 
se  produit  sur  les  tumeurs  malignes.  Dans  ces 
tumews,  les  rayons  X  agissent  directement  sur 
ces  cellules,  leur  noyau,  leur  protoplasma,  en 
entravant  leur  reproduction.  C'est  une  action 
analogue  qu'ils  exercent  sur  les  tissus  gUndu- 
laires  normaux  à  reproduction  rapide,  testicule, 
ovaire, ^insi  que  sur  les  follicules  du  tissu  lym- 
phoîde. 

Les  lipomes  présentent  une  constitution 
histologique  toute  différente.  Le  rôle  du  sys- 
tème vasculaire  est  extrêmement  importaut 
dans  leur  édification. Ce  sont  les  vaisseaux  san- 
guins qui  édifient  autour  d'eux  le  tissu  adipeux 
en  pénétrant  le  tissu  conjonctif  lâche.  Le  tissu 
adipeux  devient  en  quelque  sorte  parasite  des 
tissus  ambiants  et  détourne  à   son  profit  une 


grande  part  de  la  circulation  locale  ;  si  on  l'en 
privait,  elle  cesserait  d'être  une  cellule  adi- 
peuse pour  redevenir  une  cellule  fixe  du  tissu 
conjonctif  lâche.  C'est  là  justement  ce  que 
réalisent  les  rayons  de  Rontgen.  Nous  savons 
que  ces  rayons  ont  une  action  élective  sur  les 
vaisseaux  sanguins  et,  en  particulier,  les  capil- 
laires jeunes.  I-ls  provoquent  leur  oblitération 
et  leur  atrophie.  Tous  les  radiologistes  ont 
observé  l'action  rapide  des  rayons  sur  les  plaies 
bourgeonnantes  et  saignantes.  La  suppression 
des  hémorragies  est  le  premier  résultat  obtenu. 

Les  lipomes  étant  des  tumeurs  superficielles 
et  facilement  accessibles,  les  rayons  doivent 
agir  sur  l'élément  vasculaire  tout  d'abord.  Les 
vésicules  adipeuses  privées  de  cet  apport  ârté- 
piei  indispensable  à  leur  vie  se  disloquent.  La 
graisse  se  résorbe  et  se  diffuse  dans  Torga- 
nisme,  la  cellule  conjonctive  reprend  son  type 
primitif  et  la  tumeur  disparaît  peu  à  peu. 

Cette  explication  qu'il  serait,  du  reste,  fa- 
cile de  vérifier  expérimentalement  parait  à  l'au- 
teur d'accord,  d'une  part  avec  nos  connais- 
sances histologiques  sur  la  constitution  des  li- 
pomes /ît,  d'autre  part  conforme  au  rôle  at- 
tribué par  les  radiojogistes  aux  rayons  de 
Rontgen  sur  les  productions  vasculaires. 

E.  Vogt. 

Le  bromure  de  méthylatropine  par  D.  Bru- 
no (Hiforma  Medica  iV^  4,  1906).  —  Le  bromure 
de  méthylatropine  est  une  poudre  blanche, 
amorphe,  très  légère,  très  amère,  soluble  dans 
l'eau,  presque  insoluble  dans  Téther  et  dans  le 
chloroforme.  Les  solutions  étudiées  étaient 
titrées  à  1/4,  1/2, 1  p.  100. 

Chez  les  animaux  une  solution  à  5  p.  100  n'a 
pas  donné  de  phénomènes  d'empoisonnement. 
Avec  la  solution  à  1  p.  100  la  mydriase  dure  quel- 
que peu  et  peut  fort  bien  être  utilisée  pour  l'in- 
tervantion  thérapeutique  :  les  solutions  plus 
faibles  servent  pour  le  diagnostic. 

La  mydriase,  qui  commence  après  dix  mi- 
nutes, est  complète  au  bout  de  vingt;  l'action 
anesthésiante  du  bromure* de  méthylatropine, 
est  aussi  très  rapide  :  on  n'observe  presque  pas 
d'actioR  sur  l'accommodation. 

La  mydriase  cède  en  moyenne  en  vingt  mi- 
nutes à  r$cti(5n  d'une  solution  de  sulfate  d'ésé- 
rine  à  1  p.  100,  ou  de  }»ilbcarpine  à  2  p.  100. 
L'auteur  n'a  jamais  observé  le  moindre  effet 
toxique;  il  se  trouve  très  Irten  d'un  mélange  de 
bromure  de  méthylatropine,  de  tropococaïne  et 
de  paranéphrine  :  il  formule  ainsi  : 

Paranéphrine X  gouttes. 

Tropococaïne 0,05  grammes. 

Bromure  de  méthylatropine.  0,10  grammes. 
Eau  distillée  et  stérilisée..   10  »  grammes. 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Mettre  dans  un  flacon  jaune.  —  Une  goutte 
matin  et  soir. 

Ce  produit,  qui  rend  aussi  des  services  en 
médecine  générale,  grâce  à  son  action  anal- 
gésique et  apesthésique,  est  aussi  très  utile 
dans  les  cas  de  glaucpme  secon'daire,  car  il  est 
dépourvu  de  toute  action  hypertensive. 

A.-L.  Percival. 

Les  purgatifs  modernes,  par*MAASS  {Berliner 
Klin.  Wochenschrtfty  2  avril  1906).  —  L'auteur 
divisée  les  purgatifs  en  salins,  végétaux  et  syn- 
thétiques ;  ces  derniers  sont  surtout  à  considé- 
rer, car  les  autres  sont  connus  depuislongtemps 
déjîj. 

Le  premier  en  date  e9t  lapurgaline(diacétate 
d'anthra-purpurine)  ;  il  a  Tinconvénient  de*  co- 
lorer les  urines  eu  rouge-brun  et  de  tacher  le 
linge.  L'éraodine,  qui  appartient  au  même 
groupe,  est  beaucoup  trop  chère  pour  être  d'un 
emploi  pratique.  L'exodine,  mélange  dç  dérivés 
de  l'acide  rufigallique,  à  la  dose  de  1  gramme, 
donne  une  selle  au  bout  de  huit  à  douze  heu- 
res, sans  coliques  ou  inconvénients  d'aucune 
sorte. 

La  phénolphtaléine  {pMrgène)  semble  repré- 
senter le  meilleur  purgatif  de  cette  série:  elle 
est  dépourvue  de  toxicité  et  à  peine  assimila- 
ble :  dans  la  portion  alcaline' du  tube  digestif 


eWe  se  transforme  en  sel  sodique  qui  excite  le 
péristaltisme. 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  les  recherches 
dans  ce  domaine  ne  sauraient  être  considérées 
comme  terminées  :  on  trouvera  sans  doute 
d'autres  corps  encore,  qui  permettront  d'obte- 
nir, sdns  irriter  le  rein  ou  le  foie,  des  effets 
laxatifs. 

E.    VOGT. 

Accidents  consécutifs  à  T  administration 
durotropine  par  Karwoski-  (Monafs/ie/^e  fuT 
prakt.  Dermatol^ygie,  XLII,  n«  1).  —  L'Auteur  a 
observé  un  malade  qiri  prenait  depuis  deux 
sem^nes  trois  fois  par  jour  0  gr.  50  d'urotro- 
pine  dissous  dans  de  l'eau,  et  qui  fut  pris 
soudain  de  violentes  douleurs  à  la  miction,  en 
même  temps  que  ses  urines  devenaient  trou- 
bles et  contenaient  de  l'albumine.  L'uroiropine 
avait  é'té  ordonnée  pour  de  la  gravelle  ;  les  acci- 
dents consécutifs  à  son  administration  cessè- 
rent dès  que  l'on  eut  supprimé  le  médicament. 

L'Auteur  a  relevé  dans  ha  littérature  médi- 
cale treize  cas  d'accidents  dus  à  Turotropine, 
dont  onze  cas  d'hématurie  et  deux  cas  d'al- 
buminurie :  ils  les  attribue  à  la  décomposi- 
tion prématurée  de  l'urotropine  en  formal- 
déhyde  dans  le  sang. 

M.  Deschamps. 


VARIÉTÉS  ET  NOtfVELLES 


L'alcoolisme  et  ses  dangers.  —  Vers  la  fin 
de  décembre  1902,  une  affiche  de  couleur  blan- 
che fut  placardée  sur  tous  les  murs  de  Paris. 
Elle  portail,  comme  en- tête  :  «  République 
française  Liberté,  Ej^alité. Fraternité.  —Admi- 
nistration de  l'Assistance  publique.  »  Puis 
venaient  ces  mots,  en  grosses  lettres:  «  L'al- 
coolisme et  ses  dangers.  »  Suivait  uji  extrait 
du  procès-verjjal  4e  la  séance  du  Conseil  de 
surveillance  de  l'Assistance  publique  du  18 
décembre  1902.  Le  président  de  la  corporation 
des  marchands  de  vins  et  liquoristes  de  Paris 
assigna  tout  aussitôt  devant  le 'tribunal  de  la 
Seine,  en  un  franc  de  dommages-intérêts,  les 
signataires  de  l'affiche,  MM.de  Selves,  Mesu- 
reur et  Thilloy. 

L'assignation  soutenait  que  l'affiche  placardée 
était  (le  nature  à  porter  le  plus  grave  des  pré- 
judices à  tous  les  commerçants  qui  veiuleiit  les 
produits  si  violemment  discrédités.  Le  tribunal, 
présidé  par  M.  Turcas,  a,  sur  les  plaidoiries  de 
M«*  Flageul,  Raoul  Rousset  et  Ulrich,  et  après 


avoir  euiendu  M.  le  substitut  Paul  Boulloche 
en  ses  con^clusions.  rendu  un  jugement  d'in- 
compétence, les  signataires  ayant  agi  non 
comme  hommes  privés,  mais  comme  fonction- 
naires de  l'Assistance  publique  «  en  portant  à 
la  connaissance  de  tous  un  document  d'un 
intérêt  général  au  point  de  vue  de  la  santé  et  de 
l'hygiène,  matières  qu'on  ne  sa"u rai t  considérer 
comme  étrangères  aux  attributions  de  l'Assis- 
tance publique,  chargée,  à  Paris,  du  service  des 
hôpttaux  et  hospices  ».  C'est  devant  la  juridic- 
tion administrative  que  la  corporation  des 
marchands  de  vin  et  liquoristes  devra  ^e  pour- 
voir {Le  Matin). 

Médecine  opératoire  spéciale. —  M.  Amédée 
Paumgartner,  prosecteur,  ouvrira  un  cours  de 
médecine  opératoire  spéciale  sur  les  opérations 
gynécologiques  le  mercredi  25  avril  I90ô,  à 
1  heure  1/2. 

Programme  sommaire  du  cours  :  1°  Dilatation 
de  l'utérus.  Curettage.  Des  amputations  du  coL 
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—  2"  Trailemeut  du  prolapsus  génital  :  colpor- 
raphie  antérieure  ;  colpopérinéorraphie.  Suture 
des  releveurs  de  l'anus.  —  Z^  Traitement  des 
sténoses  du  col.  Colpotomie  postérieure.  — 
4"  Colpotomie  antérieure.  Hystéropexie  vagi- 
nale. Traitement  des  déchirures  du  périnée. — 
5°  Hystérectomie  vaginale.  Ablation  desfibro-' 
mes  intra-utérins.  Opérations  sur  la  glande 
vulvo-vaginale.  —  6°  Dilatation  de  l'urètre. 
Urétrotomie  externe.  Taille  vaginale.  Traite- 
ment des  fistules  recto-vaginales  et  vét»ico- 
vaginales.  —  7<»  Raccourcissement  extra- péri- 
tonéal  et  raccourcissement  par  inclusion  parié- 
tale des  ligaments  ronds.  Hystéropexie  abdo- 
minale.—  8"  Principes  généraux  desopérations 
abdominales.  Opérations  consetvatrices  sur  les 
annexes.  Ablation  unilatérale  des  annexes.  — 
09  Des  diiïérenis  procédés  de  castration  ab«îo- 
minale  totale  pour  annexiles  suppuréps.  Tech- 
nique et  indications.  —  10°  Hystérectomie 
abdominale.  Mystérectomiessublotale  et  totale. 
Myomectoniie.  Symphyséotomie  et  opération 
césarienne. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  repéteront  eux-mêmes  les  opéra- 
tions sous  la  direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  «à  ce  cours  est 
limité.  Le  droit  à  verser  est  de  30  francs. 

Les    verres    jaunes  en    ophtalmologie.   — 

M.  MoTAiS  (d'Angers),  afin  dv  protéger  de  la 
lumière  les  yeux  sensibles,  emploie,  depuis 
quinxe  ans,  des  verres  jaunes  légèrement  oran- 
gés, dits  verres  jaunes  hygiéniques. 

Ces  verres  donnent  un  écla'irement  remar- 
quable. Le  ciel  et  les  objets  sont  illuminés  de 
tons  chauds,    très   agréables  à  l'œil.  Rn  outre, 


et  malgré  cette  luminosité,  ils  produisent  un 
effet  calmant,  en  sorte  qu'avec  des  teintes  pro- 
portionnées à  l'intensité  de  la  lumière  ou  à 
1  hyperesthésie  rétinienne,  on  peut  préserver 
les  yeux  les  plus  sensibles. 

L'éclairement  des  verres  jaunes  est  surtout 
précieux  lorsque  Tacuité  visuelle  des  malades 
est  notablement  aflaiblie(rétini'tes,  choroïdites, 
myopie  progressive,  atrophie  des  nerfs  opti- 
ques, kératites,  etc.)  Avec  les  verres  bleus  ou 
fumés,  ces  malades  n'y  voient  plus.  Avec  les 
verres  jaunes,  au  moins  a*ussi  calmants,  l'éclai- 
rement est  à  peine  diminué,  même  dans  les 
teintes  foncées. 

D*après  les  expériences  de  M.  Javal,  reprises 
p/ir  MM.  Tscherning  et  d'aatres,  La  double 
action  éclairante  et  calmante,  contradictoire  en 
apj)arence,  des  verres  jaunes,  s'explique  par  la 
suppression  des  ravons  chimiques. 

Clinique  ophtalmologique.  —  M.  Ife  profes" 
seur  F.  de  Lapersonne,  assisté  de  MM.  Weiss. 
professeur  agrégé  de  physique  ;  Foulard,  chef 
du  laboratoire  de  la  clinique  ophtîilmologique  ; 
Gellé,  chef  des  travaux  de  rhinologie;  com- 
mencera le  mardi  24  avril  1900,  à  3  heures, 
dans  l'amphithéâtre  Dupuytren,  à4'Hôtel-Dieu, 
un  cours  de  Technique  ophtalmologique,  avec 
exercices  pratiques. 

Horaire  du  cours.  —  Mardi  et  samedi  à 
3  heures  :  Médecme  opératoire.  Lundi  et  jeudi 
à  3  heures  :  Ophtalmométrologie.  Mercredi  et 
vendredi  à  3  heures:  Examens  otorhinoîogiques; 
Anatomie  pathologique  et  bactériologie. 

Le  cours  de  perfectionnemenl  durera  envi- 
ron six  semaines,  l-e  droit  de  verser  est  de 
50  francs. 


-^ 
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Les  conditions  microbiennes  de  Tinfection  et 
Fimmunité  par  Bodim  Professeur  de  bacté- 
riologie à  l'Univers  de  Rennes.  F^etit  in-8« 
(19  X  12).  {Encyclopédie  scientifique  des  Aid£- 
Mémoire)  Masson  et  Cie  éditeurs,  120  boule- 
vard Saint-Germain,  à  Paris.  Broché  2  fr.  50, 
Cartonné  3  fr. 

Continuant  l'étude  de microbie» générale  com- 
mencée dans  les  deux  volumes  précédents, 
l'auteur  poursuit  le  même  but  en  celui-ci  : 
donner  un  exposé  clair  et  concis  des  questions 
les  plus  importantes  concernant  les  maladies 
bactériennes,  de 'façon  à  les  mettre  à  la  portée 
de'  tous. 


Ce  volume  est  consacré  au  mécanisme  de  la 
maladie  microbienne  et,  pour  rendre  plus  ai- 
sément abordable  ce  sujet  compliqué,  Tauteur 
procède  par  voie  d'analyse  et  envisage  les 
deux  facteurs  de  l'infection, les  bactéries  et  l'or- 
ganisme qu'elles  envahissent  avec  les  moyens 
d'action  et  de  réaction  dont  dispose  chacun  de^ 
ces  facteurs. 

En  premier  lieu  se  place  un  aperçu  sur  la 
virulence  des  bactéries  et  les  conditions  micro- 
biennes de  l'infection  ;  puis  vient  l'élude  des 
moyens  de  défense  de  l'organisme  contre  les 
microbes  et  contre  leurs  toxines,  sur  laquelle 
l'auteur  a  tenu  à  insister  tout  particulièrement. 
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Sans  avoir  besoin  de  se  reporter  aux  }oDgs 
et  çaultiples  travaux  publiés  sur  ce  sujet,  tous 
ceux  qu  intéressent  les  sciences  médicales  trou- 
veront donc  dan^  ce  petit  vx)lume  un  résumé 
court  mais  aussi  complet  que  possible  de  Tétat 
actuel  de  la  question  si  importante  et  si  déli- 
cate de  rimmunité  dans  les  maladies  infec- 
tieuses^  ce  qui  n'existe  dans  aucun  manuel  de 
bactériologie  paru  à  Theure  actuelle. 

Précis  de  Dissection  par  Paul  Poirier,  profes- 
seur d'anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris*  chirurgien  des  hôpitaux,  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  et  Amédée  Baum- 
GARTNER,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  1  volume  petit  in-§°,  de  la  Collection 
de  Précis  Médicaux^  de  xx-280  pages,  avec 
169  figures  dans  le  texte,  cart.  toile  souple 
(Masson  et  C>«  éditeurs).  6  ff. 

Ce  petit  livre  est,  proprement  et  uniquement, 
un  Manuel  de  Technique]  ce  n'est  pas  un  manuel 
d*anatomie.  Les  auteurs  y  indiquent  à'rétu- 
diant  la  manière  d'utiliser  avec  profit  le  cadavre 
sur  lequel  il  veut  étudier  pratiquement  ce  que 
les  traités  d'anatomie  lui  ont  appris  théori- 
quement. Ce  petit  manuel  est  le  livre  de  Vam- 
phithéâtre.  l/élève  y  trouvera  :  l'incision  la 
meilleure  et  la  plus  ménagère  pour  une  région 
donnée;  l'indication  précise  du  point  limité  où 
il  doit  aller  chercher  tel  filet  nerveux,  telle 
artère;  quels  organes  il  doit  d'abord  mettre  à 
nu  ;  quelles  sections  osseuses,  aponévrétiques 
ou  musculaires  doivent  être  faites,  et  quel- 
les doivent  élre  évitées,  sous  peine  de  dégâts 
irréparables. 

L'ouvrage  est  ainsi  divisé:  i*»  Préparation 
par  régions  ou  par  groupes  musculaires;  2°  Prépa- 
ration des  principaux  vameaux  et  nerfs  ;  3°  Pré- 
paratiên  des  articulations-,  et  cela  dans  chaque 
partie  du  corps,  tête  et  cou,  membres,  tronc. 
Les  auteurs  procèdent  par  régions  limitées  ou 
par  organes  pour  faciliter  au  débutant  l'étude 
des  différentes  parties  ainsi  segmentées  du 
corps.  Enfin  ils  ont  établi  un  programme  à 
suivre  de  telle  sorte  qu'au  bout  de  deux  semes- 
tres l'élève  ait  pu  disséquer  tout  ce  qu'on  doit 
réclamer  de  son  habileté. 
De  nombreuses  figures  sôrtt  intercalées;  ce 

,  ne  sont  point  des  planches  complètes  d'ana- 
tomie; elles  représentent  des  moments  de  la 
dissection,  des  procédés  de   préparation,  des 

*coupes  à  faire,  des  incisions  à  donner.  Plusieurs 
schémas  sont  ajoutés  pour  faciliter  l'étude  des 

'points  délicats.  Enfin  des  tableaux  d'insertions 
et  d'innervations  musculaires  permettent  à 
l'élève  de  retrouver  rapidement  les  quelques 
détails  qui  ont  échappé  à  sa  mémoire. 


Essai  sur  la  puberté  chez  la  femme,  psycholo- 
gie, physiologie,  pathologie,  par  le  D''  Marthe 
FrancÎllon,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  1  vol.  in-i6  de  la  Collection  Médicale, 
cartonné  à  l'anglaise,  4  francs.  Félix  Alcan, 
éditeur. 

Les  années  qui  séparent  l'a  naissance  de  la 
puberté  sont  essentiellement  caractérisées  par 
des  modifications  somatiques  qui  toutes  con- 
vergent vers  un  but  commun,  rétablissement 
de  la  fonction  génitale,  et  constituent  ainsi  le 
caractéristique  de  la  période  prépubère. 

Chez  la  femme,  la  maturité  sexuelle  est  la 
conséquence  d'une  longue  évolution  organogé- 
nétique:  elle  est  tellement  complexe,  que  les 
fonctions  les  plus  diverses  unies  (entre  elles 
par  d'étroites  corrélations,  se  modifient  de  ma- 
nière à  converger  toutes  en  vue  de  l'établisse- 
ment de  la  vie  génitale.  Les  conditions  extrêmes 
elles-mêmes,  en  raison  de  leur  utilité  dans  la 
concurrence  vitale,  n'échappent  pas  a  cette 
discipline. 

L'auteur  s'est  efforcé  d'étudier,  au  double 
point  de  vue  anatomique  et  physiologique,  les 
raodifîcatiorîs  qui  transforment  l'adolescente  en 
femme  pubère.  M**'  le  D»"  Francillon  a  dégage 
de  documents  épars  et  fragmentaires,  les  élé- 
ments d'une  esquisse  des  conditions  de  cette 
phase  spéciale  de  la  vie  de  la  femme.  Le  public 
confirmera  le  succès  que  ce  livre  a  remporté 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  où  il  a  fourni 
à  M"«  Francillon  l'occasion  d'une  brillanio 
soutenance  de  doctorat. 


Le  livre  de  l'Infirmière.  Guide  pratique  do 
M.  N.  Oxford,  adapté  de  l'anglais,  à  l'usago 
de  la  Maison-Ecole  d'Infirmières  privées^  par 
L.  Chaptal.  Préface  par  le  D""  Maurice  iLe- 
TULLE.  1  vol.  petit  in-8o  de  342  pages  (Mas- 
son et  Cie,  éditeurs).  3  fr.  50. 

Ce  volume  n'est  pas  le  manuel  théorique 
qu'on  a  jugé  bon  jusqu'ici  de  mettre  entre  les 
mains  des  infirmières  gardes-malades  en 
France.  Essentiellement  pratique,  il  prétend, 
ainsi  que  le  dit  la  préface  que  lui  a  consacrée 
le  D''  Maurice  Letulle,  éviter  les  formules 
toutes  faites  pour  donner  surtout  des  conseils 
adaptés  à  toutes  les  circonstances  de  la  vie 
professionnelle.  Ecrit  par  Miss  Oxford,  dont  la 
vie  a  été  consacrée  aux  questions  hospitalières, 
adapté  par  Mlle  Chaptal  aux  usages  de  notre 
pays,  il  convient  excellemment  à  toutes  les  per- 
sonnes qui  désirent  consacrer  aux  malades  non 
seulement  leur  instruction,  mais  encore  et  sur- 
tout leur  dévouement  professionnel.    ' 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,    17.  Lc  Propriétaive-Gérant  :  R^  BLONDEL. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Anatomie  pathologique  du  rhumatisme  tuberculeux.  Tuberculose  inflammatoire  et  ses  locali- 
sations ostëotarticulaires,  par  MM.  Antonin  Poncet  et  René  Leriche.  —  La  doctrine  du  rhu- 
matisme tuberculeux,  formulée  il, y  a  quelques  années  par  M.  Poncet,  est  aujourd'hui  en  dehors 
(le  tout  conteste.  A  son  apparition,  elle  fut  accueillie  avec  un  certain  scepticisme.  Vivement 
discutée  au  début,  elle  fut  bientôt  vérifiée  par  Tobservation  journalière  et  contrôlée  par  l'expéri- 
nrentatîon. 

Comme  l'a  dit,  Tannée  dernière,  J.  Tessier,  dans  son  rapport  au  Congrès  de  Liège  «  le  rhu- 
matisme tuberculeux,  ne  soulève  plus  que  des  controverses  d'ordre  secondaire  ». 

Abandonnant  pour  le  moment  le  terrain  clinique,  MM.  Poncet  et  Leriche  envisagent  les 
h'sions  articulaires  et  osseuses  que  Ton  rencontre  dans  les  manifestations  de  ce  nouveau  rhuma- 
tisme infectieux. 

Ils  rappellent,  tout  d'abord,  qu'il  est  la  localisation  articulaire  de  la  tuberculose  inflammatoire^ 
c*est-à-dire,  d*une  modalité  de  lésions  tuberculeuses  qui  ne  font  pas  leur  preuve  par  l^anatomie  pa- 
thologique. C'est  là  ce  qui  bs  différencie,  avant  tout,  des  manifestations  jusqu'ici  décrites  de  la 
tuberculose  articulaire  classique. 

Il  ne  faut  donc  pas  le  confondre  avec  les  tumeurs  blanches  bénignes,  avec  la  carie  sèche  de 
Volkmann,  avec  toutes  les  tuberculoses  atténuées  dont  les  néoformations  spécifiques  signent  la 
nature.  Il  n'y  a,  entre  ce  groupe  de  lésions  et  le  rhumatisme  tuberculeux,  qu'un  seul  point 
commun,  leur  origine  tuberculeuse. 

Le  comprendre  ainsi,  ce  n'est  pas  en^ restreindre  les  limites,  c'est  le  renfermer  sur  son  véri- 
table terrain. 

Quant  au  déterminisme  pathologique  exact  de  pareilles  lésions,  microscopiquetnent  et  histo- 
logiquement  banales,  il  est  assez  difficile  à  établir. 

Les  travaux  remarquables  d'Auclair,  les  expériences  d'Armaud  Delille,  de  Jousset,  de  Bernard 
et  Salomon,  d'Oppenheim  et  Loeper,  etc.  ;  les  recherches  de  L.  Dôr,  de  Dieulafoy,  de  Griffon, 
de  Braillon,»d'Arloing,  etc.,  tendent  toutes  à  cette  notion  capitale,  en  l'espèce  : 

Avec  le  bacille  de  Koch,  il  est  expérimentalement  possible  d'obtenir  des  inflammations  simples,  à 
marche  aiguë  ou  chronique,  se  tei'minant  par  résolution  ou  par  sclérose. 

Cette  détermination;  par  le  Laboratoire,  de  la  tuberculose  inflammatoire  trouve  sa  justification 
dans  les  lésions  anatomiques  de  rhumatisme  articulaire  tuberculeux,  lésions  qui  sont  des  lésions 
inflammatoires,  simples,  courantes. 

Qu'il  s'agisse  du  rhumatisme  aigu,  subaigu,  chronique,  le  processus  est  le  môme,  c'est  un 
processus  purement  inflammatoire,  sans  caractères  spécifiques. 

Parfois,  cependant,  on  saisit  du  côté  des  ligaments,  des  tissus  fibreux  péri-articulaires,  comme 
une  ébauche  vers  la  spécificité.  Il  est  alors  tel  groupement  cellulaire,  telle  vascularisation  anor- 
male, etc.,  qui  évoquent  l'idée  de  la  tuberculose  classique  (L.  Dor). 

Le  rhumatisme  tuberculeux  aigu  offre  deux  évolutions  différentes,  subordonnées  à  deux  loca- 
lisations anatomiques  :  ^ 

Une  à  prédominance  synoviale,  hydropique,  guérissant  par  récupération  intégrale  des  fonctions. 
(Exceptionnellement  le  bacille  de  Koch  a  été  trouvé  dans  les  exsudats.) 
L'autre^  à  prédominance  péri- articulaire  et  osseuse,  sèche,  plastique,  ankylosante  d'emblée. 
Quant  au  rhumatisme  tuberculeux  chronique  {i)t  il  se  présente,  sous  les  m^mes  formes  et 
avec  les  mêmes  caractères  anatomiques  que  le  rhumatisme  ordinaire,  que  le  rhumatisme  vrai. 

(1)  Le  rhumatisme  tuberculeux  chronique  est  loin  d'être  rare.  Dans  .leur  important  article  Rhumatismes 
chroniques,  du  Nouveau  Traité  de  médecineet  de  Ihérapeiilique  de  Brouardel  et  Gilbert.  J.  Tossieret  G.  Hoque 
estiment  que  50  fois  sur  dOO,  le  rhumatisme  chronque  est  de  nature  tuberculeuse. 
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MM.  Poncet  et  Leriche  lui  considèrent  deux  formes  :  une  fornae  atrophiquc,  raréfiante^  une 
forme  plastique^  hyperofitosante. 

A  la  première  forme  appartiennent  les  raréfactions  osseuses,  les  médullisations  plus  ou  moins 
étendues,  qui  s'accompagnent  d'ostéomalacie  partielle,  diffuse. 

Comme  dans  des  processus  infectieux  autres  que  la  bacillose,  la  moelle  osseuse  a  un  aspect 
fœtal,  une  coloration  rouge,  carminée.  C'est  une  moelle  d'infection,  processus  de  défense  très 
probablement,  se  traduisant  par  des  caractères  identiques  à  celui  décrit  par  Josué  dans  sa  thèse 
sur  la  moelle  des  tuberculeux,  par  Roger,  dans  son  remarquable  Traité  des  maladies  infectieuses. 

Ce  ramollissement  osseux  dans  lequel,  malgré  sa  nature  tuberculeuse,  on  ne  trouve  eocore 
aucun  élément  spécifique,  ])ermot  de  comprendre,  d'interprétex  toute  une  série  de  déformations 
ostéo-articulaires  survenant  pendant  l'adolescence  :  pieds  plats  valgus  douloureux,  scoliose, 
coxa-vara,  genuvalgum,  etc.,  qu'il  faut  rattacher,  dans  nombre  de  cas,  à  l'infection  tuberculeuse. 

Ce  chapitre  des  ostéomalacies  d'origine  bacillaire  constitue  une  des  parties  les  plus  intéres- 
santes de  la  communication  de  MM.  Poncet  et  Leriche. 

Les  lésions  du  rhumatisme,  chronique,  noueux,  déformant,  celles  de  l'oBtèo-arthrite  ^èche 
(morbus  cox»  senilis  et  autres)  sont  ensuite  décrites  avec  grand  soin. 

Elles  sont  tout  à  fait  superposables  à  celles  qui  ont  été  attrilmées  autrefois  au  rhumatisme 
ordinaire  et  qui  ont  été  si  magistralement  décrites  par  Cruveilhier,  Broca,  Charcot.  Cornil  et 
Ranvier,  etc. 

La  similitude,  dans  les  deux  cas,  des  altérations  pathologiques  est  telle,  que  MM.  Poncet  et    . 
Leriche  émettent  cette  opinion,  très  vraisemblable  en  raison  de  Iji  fréquence   du  rhumatisme 
chronique  tuberculeux,  que  l'anatorriie  pathologique  des  arthropathies  chroniques,  dites  rhuma- 
tismales, a  été  faite  avec  des  pièces  d'arthrites  d'origine  tuberculeuse. 

Plusieurs  figures  donnent  une  bonne  idée  de  ces  déformations  articulaires  et  osseuses. 

Nous  signalerons  plus  particulièrement  celles  qui  ont  trait  au  rhumatisme  tuberbuleux  anky- 
losant,  dont  le  type  Marie  est  représenté  par  deux  ankyloses  complètes,  deux  symostoses  abso- 
lues des  doux  hanches. 

La  fusion  entre  les  tètes  fémorales  et  les  cavités  cotyloïdes  est  telle,  que  l'ensemble  forme  l\ 

un  bloc  osseux,  sans  aucune  ligne  de  séparation. 


FÉLIX    ATiCAN,  éditeur,  108,   boulevard  SAINf-GKRMAIX,  PARIS  (6*^) 

TRAITÉ    DE    BIOLOGIE  ' 

Par   F.  Le  Dantec,  chargé  du  cours  d'embryologie  à  la  .Sorbounc. 
1  fort  volume  grand  iu-^»,  avec  101  figures  dans  lo  texte 15  fr. 


Le    Tr^aitonaont   dos   Affections    clix    Ooenr*       • 

Par  l'exercice  et  le  mouvement . 

Par  le  D'  F.  Lagrange. 

l  volamo  in-8«,  avec  graphiques  ^n*  le  texte,  et  une  carte  hok-s  texte '. . . .  6  fr. 


^<^^^^^»<^^^»<^^^»<^^»»^^^W»>^^^^ww^^^^»<^^»»»^»»w»»»w^»>^»MWMM«*^#^^^^^MWM^ 


'  LE  DIABETE  ET  L'ALIIENTATION  AUX  POBIIIES  DE  TERflE 

Par  A.  Mossé,  professeur  à  la  Faculté  do  médecine  de  Toulouse. 
1  volume  iu-8*,  avec  graphiques 5  fr. 
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BIBLIOTHÈQUE       DE       PHILOSOPHIE       CONTEMPORAINE 

Etude  de  Psychologie  Physiologique  et  Pathologique 

Par   le   D'    E.   Gley,  ° 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  ÀMittant  près  la  chaire  de  physiologie  générale  au  Muséum 
d'histoire  naturelle.  Membre  de   l'Académie  de  Médecine. 
Les  conditions  physiologiques    de   Pactlvlté  intellectuelle.    —    Les    mouvements I  musculaires 

inconscients.  —  Le  sens  musculaire.  —  Les  aberrations  de  Tinstinct  sexuel. 
1  volume  in-8» 5  fr . 
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PRECIS  DE  CHIMIE  PHYSIOLOGIQUE 

Par  AUyre    GHASSEVANT  ^ 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
vol.  grand  in-S»,  avec  gravures , 10  fr. 
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Par  suite  de  la  grève  des  typographes  parisiens,  qui  a  arrêté  la  publication  de  la 
plupart  des  périodiques,  ce  numéro  parait  avec  six  jours  de  retard  et  nous  prions  nos 
lecteurs  de  vouloir  bien  nous,  en  excuser. 

N.  D.  L.  ^. 


TRAVAUX   ORIGINAUX 


Séparation  au  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique  des  diffé- 
rentes radiations  produites  dans  les  tubes  Crookes  et  étude  physio- 
logique et  thérapeutique  des  radiations  émises  par  les  corps 
radio-aQtifs  et  de  leurs  émanations  (1). 

(Étude  physiologique  et  thérapeutique  des  radiations  émises  par  les  corps 
radio-actifs  et  de  leurs  imanatùms.) 

Par  ML  Y.  Balthazarp  (Paris).  ' 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
[Travail  du  laboratoire    de  M.    le  P'  Bouchard.) 


La  découverte  du  radium  par  M.  et  M"'^  Curie,  suivant  de  près  les  recherches  de 
M.  Becquerel  sur  les  propriétés  radio-actives  d'un  certain  nombre  de  substances  déjà 
connues,  a  fait  naître  dans  le  monde  médical,  aussi  bien  que  dans  le  public,  de  grandes 
espérances  sur  remploi  possible  en  thérapeutique  des  nouvelles  radiations.  Il  faut  bien 
dire  qu'à  l'heure  actuelle  le  radium  n'a  pas  encore  tenu  ses  promesses  ;  les  rayons  du 
radium  ont  été  impuissants  à  modifier  les  lésions  des  tissus  qui  avaient  résisté  à  l'action 
des  rayons  X,  et  dans  les  cas  où  leur  application  a  été  favorable,  ils  se  sont  toujours 
montrés  moins  pénétrants  que  les  radiations  de  l'ampoule  de  Rqntgen  et  susceptibles 
seulement  d'atteindre  les  lésions  superficielles. 

Ces  résultats  ne  sont  pas  faits  pour  surprendre  ceux  qui  ont  suivi  les  recherches  des 
physiciens  sur  l'analogie  des  radiations  émises  par  le  radium  avec  celles  qui  proviennent 
des  tubes  de  Crookes.  Il  est  en  effet  établi  que  les  rayons  a,  p,  y  du  radium  présentent 
respectivement  au  point  de  vue  physique  des  propriétés  .presque  identiques  à  [celles  des 
Canalslrahlen,  des  rayons  cathodiques  et  des  rayons  X  de  l'ampoule  radiographique. 

Comme  les  Canalstrahlen,  les  rayons  a  sont  très  peu  pénétrants  et  n'ont  qu'un  trajet 

(1)  XV»  Congrès  international  de  Médec;ine,  Lisbonne  (avril  1906). 
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très  cour4;  ce  0O« taux  ii|ui,  surrécran  de  platiiu>cyanurB  de  baryum  du  spinihariscopey 
prodoiseat  la  pluie  d'étoilefi.  La  année  pellicule  de  mica  qui^  daoB  les  appareil  laédi- 
eaux,  sépare  le  radium  des  tissus,  suffit  pour  les  arrêter.  C'est  dire  que,  dans  les  actions 
physiologiques  ou  thérapeutiques  prodyiites  par  le  radium,  les  rayons  a  n'intervienneai 
pas. 

Les  rayons  ^,  comme  les  rayons  cathodiques,  sont  .des  rayons  lumineux,  auxquels  le- 
radium  doit  la  propriété  d'être  spontanément  lumineux  dans  l'obscurité.  Si  Ton  tient 
compte  de  la  faible  luminosité  de  ce  corps,  on  est  obligé  d'admettre  que  les  rayons^  ne 
peuvent  avoir  sur  les  tissus  qu'une  action  minime. 

Quant  aux  rayons  y,  s'ils  ont  avec  les,rayons  a  et  p  certaines  propriétés  communes,  si 
comme  eux  ils  illuminent  l'écran  de  platinocyanure'  de  baryum,  s'ils  impressionnent  la 
plaque  photographique,  s'ils  rendent  l'air  conducteur  pour  l'électricité,  au  moins  sont-ils 
beaucoup  plus  pénétrants  et  possèdent-ils  ces  propriétés  à  un  degré  plus  élevé.  Leurs 
propriétés  électriques  et  magnétiques  ont  permis  de  les  assimiler  aux  rayons  X  et 
rexpérieoce  a  prouvé  qu'ils  exerçaient  sur  les  tissus  une  action  comparable. 

En  résumé,  à  l'heure  actuelle,  dans  les  tentatives  de  dissociation  des  effets  physiolo- 
giques du  rayonnement  du  radium,  seuls  les  rayons  y.  ont  paru  capables  d'entraîner  des 
modifications  appréciables  des  tissus  normaux  ou  pathologiques,  modifications  identiques 
à  celles  que  Ton  observe  après  application  des  rayons  X. 

Mais  si  le  radium  peut  être  comparé  à  Tan^P^^^^  ^^  Rôntgen,  quant  à  la  nature  de  son 
rayonnement,  au  moins  convient-il  de  signaler  la  faible  intensité  de  ce  rayonnement. 
L'ampoule  de  Rontgen  constitue  une  source  puissante  de  rayons  X  capable  d'agir  sur 
les  tissus  à  grande  distance,  ciaquacte  centimètres,  un  mètre;  les  rayons  X  tra- 
versent la  peau,  les  muscles,  et  si  le  tissu  osseux  les  absorbe,  on  a  par  là  même  la 
preuve  qu'ils  peuvent  modiOer  sa  constitution.  An  c<»ntraire,  le  radium,  même  à  Tétat  de 
bromure  pur,  est  une  source  très  faible  de  rayons  y;  son  action  s'exerce  seulement  sur 
les  tissus  superficiels  et  même  cesse  à  quelques  millimètres  de  profondeur. 

Suivant  rexpres&ioA  pittoresque  de  Bédère,  le  radium  est  V édition  de  fêche  de 
l'ampoule  de  Rontgen.' 

Rédjiit  à  ce  rôle  secondaire^  de  suceédané  diesiayoDS  X,  le  radium  n'anrail  en  iMra- 
peutiqiie  qu'un  intérêt  restreint,*sila  comm^ité  de  soA«maniement  n'îjicitait  ies  médedas 
à  l'utiliser  dans  Les  cas  où  l'pn  se  propose  de  modi/ier  de  lésions  cutanées  saperfideUes 
et  aussi  lorsque  les  lésions  siègent  sur  une  muqueuAe  qu'il  est  malaisé  d'atteindre  direc- 
tement avec  les  rayons  X. 

Nous  passerons  en  rerue  plus  loin  ces  applications  en  somme  assez  limitées  da 
radium. 

La  propriété  d'émettre  des  rayons  n'est  pas  la  seule  gue  possèdent  les  corpis  radio- 
actifs, en  particulier  le  radium.  Ils  sont  susceptibles  de  communiquer  aux  substances  a« 
contact  desquelles  ils  ont  séjourné,  des  propriétés  nouvelles,  de  Tordre  de  la  radio- 
activité, et  ces  propriétés  persistent  un  certain  temps  après  qu'ont  été  éloignés  les  corps 
radio-actifs.  Les  substances  sont  devenues  transitoirement  radio-actives  et  leur  radio- 
activité est  dite  induite. 

Enfin  les  gaz  qui  ont  séjourné  au  contact  d'une  solutiop  d'un  sel  radio-actif  possèdent 
non-seulehient  des  propriétés  radio^ctives^nmis  ils  sont  capables,  tout  comme  leg  corps 
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radio-actifs  liû-méme,  de  coauauBiqaer  uae  radio-aetivité  iadoite  nuKoorpsaucoatact 
desquels  ils  se  trouvent.  Les  gaz  perdent  cette  propriété  en  un  temps  varitUe  sai- 
Tant  la  nature  du  corps  radio-actif;  seul  jusqu'à  présent  le  radium  a  été  étudié  d'ttme 
façon  méthodique  à  ce  point  de  vue.  On  a  pensé  qu.*il  dégageait  luui  ^en^fûn  gazeuse 
qui  se  niélangeait  aux  autres  gaz.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  valeur  de  cette  hypothèse, 
rémanation  du  radium  se  détruit  spontanément  ea  vase  clos,  de  telle  feçon  que  son 
activité  diaûuue  de  moitié  en  qiiatre  jours. 

L'intensité  de  Taction  physiologique  de  1  émanation,  la  facilité  avec  laquelle  on  peut 
rintroduire  et  la  faire  diffuser  dans  Torganisme,  ont  ouvert  un  [nouveau  champ  de 
recherches  aux  physiologistes  et  aux  thérapeutes.  Cest  à  Tétiide  des  propriétés  biolo- 
giques de  l'émanation  que  s'attachent  à  Theare  présente  tous  ceux  qui  pensent  que  les 
phénomènes  de  radio-activité,  si  répandus  dans  l'univers  jouent  un  [rôle  important  dans 
la  vie  des  êtres  comme  dans  la  vie  des  mondes. 

Parmi  les  corps  radio-actifs,  les  uns  comme  l'uranium,  le  thorium,  sont  communs, 
mais  leur  activité  est  trop  faible  pour  être  utilisée  en  thérapeutique  ;  les  autres  comme 
Tactinium,  le  polonium,  sont  très  actifs,  mais  ils  n'ont  été  isolés  qu'en  quantité  très 
minime.  Seul  le  radium  est  à  la  fois  très  actif  et,  malgré  son  prix  éle?é,  assez  répandu  :  il 
se  prête  à  merveille  aux  expériences  physiologiques  et  aux  tentatives  thérapeutiques. 
C'est  lui  seul  que  nous  aurons  en  vue  dans  cette  étude. 


I.  —  Rayonnement  du  radium^ 

Actions  sur  las  tissus  normaux.  —  Dès  1901,  M.  Becquerel,  ayant  conservé  pendant 
deux  heures  dans  la  poche. de  son  gilet  quelques  décigrammes  d'uu  mélange  assez  actif 
de  bromure  de  radium  enfermé  dans  un  tube  de  verre,  vit  apparaître  quelques  jours  plus 
tard^  dans  la  région  correspondante  de  la  paroi  abdominale,  un  érythème  analogue  à 
celui  que  produisent  les  rayons  X.  Bientôt  la  peau  s'ulcéra,  sans  qu'il  se  manifestât  de 
douleur;  mais  la  cicatrisation  fut  extêmement  lente. 

M.  Curie  laissa  pendant  dix  heures  quelques  décigrammes  de  bromure  de  radium  pur, 
appliqués  au  niveau  de  l'avant-bras.  U  y  eut  aussitôt  un  érythème  qui  pâlit  les  jours 
suivants,  mais  réapparut  bientôt  ;  à  ce  niveau  la  peau  s'ulcéra.  Deux  mois  après  M.  Oudin 
vit  la  lésion  ;  dans  la  partie  centrale  bourgeonnante  existaient  plusieurs  eschares  noirâtres ^ 
sèches,  épaisses  ;  tout  autour  de  l'ukération,  la  peau  était  fortement  pigmentée.  La  cica- 
trisation fut  très  lente,  et  la  guérison  complète  ne  put  être  obtenue  qu'au  bout  de  six 
mois. 

Ainsi  les  radiations  des  substances  radio-actives  produisent  sur  la  peau  des  lésions  dont 
l'analogie  a^ec  les  brûlures  de  Rôntgea  est  manifeste;  même  apparition  tardive,  même 
lenteur  dans  la  cicatrisation. 

Que  les  rayons  du  radium  exercent  une  action  nécrosante  sur  les  cellules,  c'est  là  un 

fait  que  les  expériences  de  M"*'  Zuelzer  sur  les  protozoaires,  de  M.  Goldberg  sur  les 

microbes,  oat  mis  hors  de  doute.  Il  est  certain  toutefois  que  toutes  les  cellules  vivantes 

-me  présentant  pas  la  même  sensibilité  â  l'égard  de  ces  radiations;  il  est,  en  particulier, 

-des  protoBoaires  et  des  nncrobes  qui  [résistent  mieux  que  d'autres. 
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Dans  les  tissas  normaux  de  rhomme  et  des  mammifères,  ce  sont  les  endothéliums  vas- 
culaires  et  les  cellules  lymphoïdes  qui  présentent  la  plus  g;rande  fragilité  à  l'égard  du 
radium. 

Peu  après  Tirradialion  d'une  portion  du  revêtement  cutané,  les  vaisseaux  du  derme 
présentent  des  modifications  remarquables  :  l'endothélium  bourgeonne,  s' hypertrophie, 
obstrue  progressivement  la  lumière  du  vaisseau,  qu'un  thrombus  achève  au  bout  de 
quelques  jours  d'oblitérer.  Il  est  logique  d'admettre  que  ces  lésions  vasculaires,  comme 
pour  les  brûlures  du  Rôntgen,  sont  primitives,  et  que  les  lésions  nécrotiques  de  la  peau 
sont  secondaires  aux  oblitérations  artérielles.  Ainsi  s'explique  la  période  d'incubation 
qui  sépare  l'apparition  de  la  brûlure  du  moment  où  les  tissus  ont  été  irradiés  ;  ainsi 
s'explique  également  la  lenteur  de  la  cicatrisation  qui  ne  peut  être  obtenue  que  grâce 
au  développement  de  néo-vaisseaux  au  voisinage  de  la  région  nécrosée. 

Alors  même  que  l'irradiation  n'a  porté  que  sur  une  région  minime  de  la  surface  cuta- 
née, elle  produit  des  altérations  générales  qui  sont  surtout  visibles  au  niveau  du  tissu 
lymphoïde.  Chez  les  animaux  sacrifiés  peu  de  temps  après  l'irradiation,  on  observe  en 
effet  dans  la  pulpe  spléoique  le  développement  de  nombreux  macrophages  qui  contien- 
nent dans  leur  protoplasma  les  débris  des  petites  cellules  lymphoïdes  nécrosées.  Lorsque 
les  animaux  ont  succombé  à  l'action  des  radiations  du  radium,  la  rate,  comme  l'ont  noté 
tous  les  observateurs,  depuis  que  MM.  Kientock,  London,  Boden  ont  signalé  le  fait,  est 
petite,  noire,  dure.  La  destruction  des  éléments  lymphoïdes,  charriés  par  la  circulation 
sanguine  et  par  la  circulation  lymphatique,  n'a  pourtant  lieu  que  dans  la  zone  cutanée 
irradiée  ;  mais  les  éléments  morts,  qui  sont  devenus  de  véritables  corps  étrangers,  sont 
arrêtés  dans  la  rate  et  englobés  par  les  macrophages.  La  fragilité  du  tissu  lymphoïde  a 
d'ailleurs  été  démontrée  directement  par  M.  Heineke,  qui  a  placé  une  capsule  de  radium 
au  contact  de  la  rate,  amenant  ainsi  une  atrophie  presque  totale  des  follicules  de  la  rate. 
Le  radium  est  donc  capable  de  déterminer,  chez  le  malade  atteint  de  leucémie  lympho- 
gène,  des  modifications  favorables  analogues  à  celles  qui  ont  été  obtenues  par  l'emploi 
des  rayons  X. 

MM.  Scholtz,  Seldin  ont  montré  que  le  radium  exerce  sur  le  testicule  une  action 
azoospermique  comparable  à  celle  des  rayons  X.  Quant  aux  lésions  nerveuses  signalées 
comme  cause  de  la  mort  par  MM.  Danysz,  Obersteiner,  après  l'application  prolongée  du 
radium  au  voisinage  du  bulbe  et  de  la  moelle  épinière,  elles  paraissent,  comme  les  lésions 
cutanées,  sous  la  dépendance  des  altérations  vasculaires. 

Action  sur  les  tissus  pathologiques,  —  L'action  élective  du  rayonnement  du  radium  sur  les 
endothéliums  vasculaires  a  été  mise  à  profit  pour  le  traitement  des  naevi  vasculaires,  qui 
disparaissent  après  quelques  séances  de  radiumthérapie. 

De  même  les  tumeurs  épithéliales,  lorsqu'elles  siègent  au  niveau  de  la  peau,  cancroïdes 
et  épilhéliomas  cutanés,  sont  favorablement  influencées  par  l'application  du  radium  ;  en 
13  h  âO  séances,  on  obtient  une  régression  marquée  et  parfois  même  la  disparition  com- 
plète de  ces  tumeurs.  La  cicatrice  est  particulièrement  souple  et  régulière  dans  les  cas 
heureux. 

Les  rayons  du  radium»  soit  par  leur  action  directe  sur  les  cellules  cancéreuses,  soit 
par  les  thromboses  vasculaires  qu'ils  provoquent,  soit  enfin  par  la  réunion  des  deux  pro- 
cessus,  détermineraient  probablement  l'atrophie  des  tumeurs  cancéreuses  et  sarcoma- 
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teuses  du  sein,  de  Vutérus,  etc.,  s'il  était  possible  d'irradier  convenablement  toutes  les 
parties  de  ces  tumeurs.  Malheureusement,  les  rayons  du  radium  sont  trop  peu  pénétrants 
pour  que,  même  en  introduisant  dans  l'épaisseur  de  ta  tumeur  les  petites  ampoules  qui 
renferm^nt  le  sel  radio-actif,  on  puisse  espérer  atteindre  tout  le  tissu  morbide. 

L'emploi  du  radium  doit  être  réservé  au  traitement  des  épithéliomas  cutanés  superfi- 
ciels dont  l'étendue  ne  dépasse  pas  3  à  4  centimètres  de  diamètre. 

Les  nodules  lûpiques  s'atrophient  sous  l'influence  du  rayonnement  du  radium,  souvent 
sans  s'ulcérer,  et  M.  Danlos  apu  obtenir  des  guérisons  durables.  Les  résultats  observés 
ne  sont  d'ailleurs  pas  supérieurs  k  ceux  que  donnent  les  rayons  X,  et  l'emploi  du  radium 
dans  le  traitement  du  lupus  n'est  guère  indiqué  que  lorsque  les  nodules  sont  isolés^  dissé- 
minés ou  lorsqu'ils  siègent  dans  le  conduit  auditif,  les  fosses  nasales,  le  pharynx,  c'est- 
à-dire  en  des  régions  inaccessibles  aux  rayons  X. 

Pour  la  même  raison,  le  radium  a  été  utilisé  dans  le  traitement  des  rétrécissements 
cancéreux  de  l'œsophage,  et  M.  Bxner  a  rapporté  six  observations  dans  lesquelles  la 
sténose  du  conduit  a  pu  être  levée  par  ce  procédé;  M.  Einhorn  a  confirmé  par  neuf 
nouveaux  cas  ces  heureux  résultats. 

On  a  beaucoup  vanté  l'action  analgésiante  des  rayons  du  radium  ;  les  douleurs  névral- 
giques (Darier),  les  douleurs  fulgurantes  des  tabétiques  (Rayjnond  et  Zimmern},  seraient 
rapidement  calmées  par  les  applications  de  vadium^loco  dolenti.  Que  le  radium  puisse  agir 
sur  les  terminaisons  nerveuses  de  la  peau,  rien  n'est  plus  certain  ;  mais  qu'à  travers  une 
épaisseur  de  plusieurs  centimètres  de^  tissus,  on  puisse  espérer  influencer  le  nerf  scia- 
tique,  par  exemple,  c'est  là  chose  bien  invraisemblable.  On  ne  saurait  trop  recommander 
aiix  observateurs  de  se  mettre  en  garde  contre  la  suggestion,  toujours  possible  dans  l'ap- 
préciation de  phénomèn*es  purement  subjectifs. 

Le  radiunx  a  une  action  destructrice  sur  les  microbes  et  sur  certains  poisons;  cette 
action,  démonti'ée  par  nombre  d'auteurs  pour  les  bactéries^  par  M.  Phisalix.  pour  les 
venins  du  serpent,  par  MM..  Tizzoni  et  Bongiovanni  pour  le  virus  rabique,  est  susceptible 
d'applications  thérapeutiques  importantes.  L'irradiation  de  la  région  inocul^^.e  avec  le 
virus  fixe  dç  la  rage,  lorsqu'elle  est  suffisamment  précoce  et  intense,  empêche  chez  les 
animaux  le  développement  de  ia  rage  expérimentale.  Nul  doute  que,  dans  des  conditions 
favorables,  des  résultats  analogues  soient  bientôt  obtenus  chez  l'Jiomme,  grâce  à  l'appli- 
cation du  radium  sur  la  région  mordue  par  l'animal  enragé. 

II.  —  Emajiation  du  radium. 

L'émanation  du  radium,  source  des  mêmes  radiations  que  le  radium  lui-même',  possède 
toutes  les.  propriétés  des  gaz,  si  ce  n'est  qu'elle  se  détruit  spontanément  jusqu'à  perdre 
moitié  de  son  activité  en  quatre  jours.  La  facilité  avec  laquelle  elle  diffuse  dans  l'organisme 
entier,  communiquant  à  tous  les  tissus  une  radio-activité  induite  durable,  devait  con- 
duire à  l'utiliser  pour  étudier  l'influence  de  la  radio-activité  sur  les  phénomènes  biologi- 
ques. Des  expériences  furent  entreprises  qui  prouvèrent  que  l'inhalation  prolongée  de 
l'émanation  du  radium  peut  amener  la  mort  des  petits  animauj^,  tels  que  la  grenouille 
(London),  la  souris  et  le  cobaye  (Bouchard,  Curie  et  Balthazard). 
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Daii3  l^s  recherdLes  d^  ces  demîers  auteurs,  le  dispositif  employé  permettait  de  fatre^ 
viyre  les  aBi«Mhux.dan&  une  atmosphère  chargée  d'une  gcande  quantité  d^énaiiation,  tout 
en  régénérant  par  un  procédé  ehimique  Tair  vteîé  par  la  ï^eepiratrodi.  L^émanaèioii'  4mise 
pendant  une  heure  par  50  grarnsnes  de  bromure  de  radiuuà,  sc>it  56  grammeft^eure, 
répartie  dans  an  flaoon  de  2  litre»  tue  la  souris  en  4  heures,  le  cobaye  eia  7  he^ires. 

Les  animaux  manifestent  tout  d'abord  des  symptômes  respiratoires;  la  respiratk» 
prend  ua  rythme  saocadé^  Texpiralion  devient  très  brève  et  la  pause  respiratoire  s*allottge. 
En  même  temps  ranimai  se  met  en  boule,  reste  immobile,  et  son  poil  se  hérisse.  Plustard> 
raniooal  tombe  dans  une  torpeur  profonde  et  se  refroidit  ;  les  mouvements  respiratoires 
gardent  leur  caractère,  mais  leur  fréquence  diminue  beaucoup  et  dens  Theure  qui  précède 
la  mort,  on  ne  note  plus  que  dix,  huit  et  médoie  six  inspirations  par  minute.  Bien  que  kes 
animaux  .restent  absolument  immobifes  et  affaissés,  il  n'y  a  pas  à  proprement  parler  de 
paralysies,  car  les  irritations  violentes  amènent  toujours  des  mouTements  réflexes;  il  existe 
même  un  certain  degré  de  contracture  des  membres  avec  parfois  quelques  eonvalsioBS. 

A  l'autopsie,  la  lésion  dominante  consiste  en  une  congestion  pulmonaire  intense.  A  l>ttil 
nu,  les  poumons  apparaissent  à  leur  face  externe  ponctués  de  taches  ronges  séparées  par 
des  espaces  rosés.  Au  miieroseope,  on  observe  une  dilatation  considérable  des  vaisseaux 
et  des  capillaires  et  quelques  petites  vésicules  d'emphysème.  Toutefois  il  n'existe  pas 
d'hémorragies  interstitielles  ou  alvéolaires,  Tépithélium  des  alvéoles  et  des  bronches  est 
intact.  Le  sang  subit  des  modifioations  qui  portent  surtout  sur  les  leuccKsytes,  dont  le 
nombre  est  très  diminué;  toutefois  le  pourcentage  des  diverses  variétés  de  leucocytes  ne 
parait,  guère  modifié.  Les  leucocytes  détruits  se  retrouvent  dans  les  macrophages  de  la 
rate.  Il  n'existe  pas  d'altérations  microscopiques  grossières  au  niveau  du  foie,  des  reins 
et  du  cerveau,  en  dehors  d'une  congestion  assez  marquée. 

Les  animaux  qui  ont  succombé  à  l'action  de  l'émanation  ont  des  tissas  radio^elîls.  Le 
corps  d'un  cobaye,  placé  sur  une  plaque  photographique  entourée  d'un  papier  noir,  a 
donné  une  image  sur  laquelle  les  poils  sont  indiqués  avec  une  grîMide  netteté. 

Nous  avons  recherché  par  la  méthode  photographique  la  radio-activité  des  divers  tissus 
de  1  organisme  de  ce  cobaye  ;  tous  sont  radio-actifs,  mais  à  des  degrés  variables.  La  radio- 
activité atteint  son  maximum  avec  les  poils;  la  peau  rasée  est  pea  radio-active,  I\jpil  éga- 
lement. L'intensité  est  à  peu  près  égale  pour  le  rein,  le  cœur,  la  rate  et  le  cerveau;  elle 
est,  chose  curieuse,  beaucoup  plus  grande  pour  les  capsules  surrénales  et  surtout  pour  le 
poumon. 

Cette  action  radiographique  dépend  de  deux  causes,  la  radio-activité  induite  des  tissus 
et  la  présence  d'émanations  dissoutes  dans  les  humeurs;  il  est  intéressant  de  rechercher 
la  part  qui  revient  à  chacune  d'elles. 

Le  procédé  le  plus  simple  pour  arriver  à  ce  résultat  consiste  à  extraire  par  le  vide  et  à 
recueillir  à  l'aide  d'une  trompe  à  mercure  tous  les  gaz  contenus  dans  les  Orgawes^  ce»gaa 
entraînant  la  totalité  de  l'émanation,  dont  on  mesure  ta  quantité  par  la  méthode  élee*» 
trique  de  M*.  Curie  (1).  Cette  méthode,  basée  sur  l'évaluation  de  la  coi^dractibililé  électrique 
que  la  présence  de  l'émanation  communique  aux  gaz,  donne  des  résnlitats  cempairatil^ 
très  précis. 

(i)  Chéneveau.  Méthode  et  appareils  de  mesure  de  la  ra^Fo-tictivité.  LeRaditfm,  n«  6,  lo  déc.  190 k 
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Ayant  injecté  sous,  la  peav  d'un  coibaye  âO  eentîmôtras  Gubes  d'aif  reafermant  na 
granuDe-henre  d'ôfflanalioB,  aotts  avons  pu  coastater  quo,  trois  heures  après,  leaorganea 
du  cobaye  sacrifié  se  classent  dans  Tordre  suivant  pour  la  quantité  lolaJe  d''éaianaiion 
qu'ils  renrenoeol:  capsules  surrénal^^  peumonS',  foie^  peau^  rate,  reins. 

Mais  si  Ton  rapporte  à  Tunité  du  poids,  otù  tarouve  que  i  gramme  de  capsules  snrréaales 
renistme  : 

4,7  fois  plus  d'émanalion  que  i  grammre  de  rate 
li,4  —  —        de  poumon 

15  —  — .de  peani 

60  —  —       de  foie 

100  —  —        de  rein 

La  totalité  de  Témanation  qui  reste  dans  le  corps  du  cobaye  5  heures  après  llnjectton 
corrrespond,  d'après  un  calcul  approximatif,  au  douzième  de  la  quantité  injectée.  Les 
11  douzièmes  ont  donc  été  éliminés  surtout  par  îe  poumon  et  !a  peau.  D"ailleurs,  si  l'air 
expiré  renferme  une  quantité  appréciable  d*émanation,  les  urines  n'en  contiennent  que 
des  traces. 

Sans  donner  de  résultats  superposables,  les  autres  expériences  ont  toujours  fourni  des 
indications  de  même  sens.  Dans  la  première  heure  après  l'injection,  Témanation  semble 
répartie  k  peu  près  uniformément  dans  les  tissus,  mais  ensuite  elle  se  localise  avec  élec- 
tion dans  les  organes  éliminateurs,  poumons,  peau,  et  surtout  dans  les  capsules  surré- 
nales qui  en  contiennent  plus  que  le  restant  du  corps.  Au  bout  de  5  à  (i  heures  après 
l'injection,  Torganisme  du  cobaye  ne  renferme  plus  d'émanation  et  les  tissus  ont  perdu 
toute  radio-actîvité. 

Les  recherches  de  Bergeïl,  Braunstein  et  Bickel  ayant  prouvé  que  Témanatton  accroît 
l'action  zymotique  de  le  pepsine,  de  la  pancréatîne  et  des  ferments  en  général,  la  locali- 
sation élective  de  cette  émanation  sur  les  glandes  à  sécrétion  interne  n'est  pas  chose 
indiflférente  pour  le  thérapeute.  Elle  laisse  enlrevoir  la  possibilité  d'agir  sur  les  mala- 
dies de  la  nutrition  liées  au  mauvais  fonctionnement  de  ces  glandes,  diabète,  maladie 
d\\ddison,  goitre  exophthalmique.  EPle  explique  peut-être  aussi  l'action  stimulante 
qu'exercent  sur  les  sécrétions  Tes  eaux  minérales  qui  renferment  de  l'émanation,  lors- 
qu'elles sont  prises  à  la  source. 

Peut-être  qu'injectée  avec  des  gaz  ou  inhalée,  l'émanation  exercera  une  influence 
heureuse  sur  l'évolution  de  certains  processus  infectieux  des  bronches  ou  des  ponm^ons 
et  de  certaines  maladies  virulentes  comme  la  rage.  Actuellement,  elle  n*a  à  son  actif  que 
les  résultat^  encourageants  obtenus  par  M.  Braunstein  dans  le  traitement  des  tumeurs 
profondes  à  l'aide  des  injections  interstitielles  d'eau  tenant  l'émanation  en  solution. 

III.  —  Teehnique  de  la.  radiumtliérapie* 

M"**  Curie  ayant  démontré  qa:e  rinteousité  darayonnemeot  du  radium  es!  proportioa* 
nelle  à  la  sirface  d'émission  ,et  à.  partir  d'nna  épaisseur  aûnime  à  peu  près  indépendante 

de  l'épaisseur  de  la  surface  radiante,  il  y  a  tout  intérêt  pour  les  etnploîs  thérapeutiques, 
vu  le  prix  élevé  des  sels  de  radium,  à  étaler  ces  sels  en  couche  aussi  mince  et  aussi  homo- 
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gène  que  possible.  Nous  avons  vu  d'aulre  part  que  les  rayons  sont  absorbés  en  grande 
partie  même  par  une  mince  lame  d'aluminium  ou  de  mica  ;  aussi  se  contente*t-on  de 
recouvrir  le  sel  radio-actif  d'une  couche  mince  d'un  vernis  protecteur.  Le  sel  de  radium 
employé  est  le  sulfate,  beaucoup  moins  hygrométrique  que  le  bromure,  émettant  par 
suite  moins  d'émanation  et  plus  de  radiations. 

Pour  éviter  la  production  des  radiumdermites,  il  est  nécessaire  de  mesurer  l'intensité 
du  rayonnement  pour  le  sel  radio-actif  dont  on  dispose.  Le  radiochronomètre  de  Holz- 
knecht  qui  sert  à  mesurer  la  quantité  de  rayons  X  émis  par  une  ampoule,  en  unités  H, 
permet  également  d*évaluer  la  quantité  de  rayons  y  provenant  d'une  substance  radio- 
active.  Si  la  surface  radifère  fournit,  par  exemple,  4  H  en  une  demi-heure,  il  sera  prudent 
de  ne  pas  appliquer  cette  substance  plus  d'une  demi-heure  par  séance  au  même  point  de 
la  peau,  et  d'espacer  d'une  quinzaine  de  jours  les  séances  successives; 

Certes,  il  n'existe  pas  un  parallélisme  précis  entre  l'action  des  rayons  X  et  celle  des 
rayons  du  radium  ;  néanmoins,  en  observant  la  règle  que  nous  venons  d'indiquer  et  en 
n'appliquant  pas  plus  d'une  demi-heure  une  substance  radifère  d'activité  500.000,  c'est- 
à-dire  500.000  fois  plus  active  que  l'uranium  métallique  dont  la  radio-activité  est  prise 
pour  unité,  pas  plus  de  six  à  sept  minutes  le  sulfate  de  radium  pur  qui  a  une  activité  de 
2  millions,  on  est  à  peu  près  assuré  de  ne  pas  provoquer  de  lésions  graves  et  de  ne  pas 
dépasser  l'érythème  aisément  curable  que  l'on  voit  apparaître  au  moment  même  de  l'ap- 
plication. 

En  résumé,  les  règles  que  doit  observer  le  radiumthérapeute  sont  les  mêmes  que  dans 
la  thérapeutique  par  les  rayons  X,  au  moins  dans  l'état  actuel  de  la  question.  Mais  la 
substance  radio-active  dont  on  dispose  est  une  source  constante  de  radiations,  contraire- 
ment à  l'ampoule  de  Rôntgen,  dont  le  débit  est  variable  avec  la  résistance  du  tube  et  avec 
les  constantes  physiques  du  courant  induit  qui  l'alimente.  Aussi  suffit-il  de  déterminer 
une  fois  pour  toutes  l'activité  de  la  substance  radio-active,  tandis  qu'il  est  nécessaire  à 
chaque  application  d'estimer  à  l'aide  du  godet  de  Holzknecht  la  quantité  de  rayons  X 
administrés.  Les  accidents  causés  parle  radium  seront  de  ce  fait  plus  rares  que  ceux  pro- 
voqués par  les  rayons  X,  puisque  chaque  radiumthérapeute  acquerra  rapidement  des 
notions  précises  sur  l'activité  physiologique  des  rares  échantillons  de  radium  dont  il 
pourra  disposer. 

Les  mêmes  considérations  n'ont  pas  de  raison  d'être  pour  l'émanation.  Avec  les  modes 
d'administration  actuels,  injection  d'eau  radio-active,  injection  et  inhalation  de  gaz  radio- 
actifs, l'émanation  s'élimine  assez  rapidement  et  n'agit  par  suite  qu'un  temps  très  court. 
L'émanation  produite  par  les  quantités  maxima  de  sels  de  radium  dont  on  dispose  serait 
incapable  dans  ces  conditions  de  déterminer  des  accidents  chez  l'homme. 

Quoi  qu'il  en  soit,  pour  recueillir  l'émanation,  on  peut  évaporer  une  solution  de  bro- 
mure de  radium  et  condenser  l'eau  qui  distille.  Plus  simplement,  on  place  la  solution  de 
bromure  de  radium  dans  un  récipient  fermé  et  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  on  aspire 
les  gaz  placés  au-dessus  de  la  solution;  ils  renferment  la  quantité  maxima  d'émanation 
que  puisse  dégager  le  bromure  de  radium.  Au  bout  de  quatre  jours,  en  effet,  la  quantité 
d'émanation  qui  se  détruit  spontanément  est  exactement  égale  à  la  quantité  d'émanation 
que  dégage  la  solution. 
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Gonclnsions 

1®  Le  radium  exerce  sur  les  tissus  normaux  et  pathologiques  une  action  comparable  en 
tous  points  à  celle  des  rayons  X.  Les  quantités  de  radium  dont  on  dispose  à  Theure 
actuelle  constituent  des  sources  de  radiations  beaucoup  moins  puissantes  que  Tampoule 
de  Rôntgen.  Les  radiations  du  radium  sont  très  peu  pénétrantes,  analogues  à  celles 
qu'émettent  les  ampoules  les  plus  molles. 

S**  L'emploi  thérapeutique  du  rayonnement  du  radium  doit  être  réservé  aux  cas  où  les 
tissus  morbideb,  cancroïdes,  nodules  lupiques,  angiome,  occupent  une  situation  très  super- 
ficielle, surtout  lorsqu'ils  siègent  dans  les  cavités  de  l'oreille  et  du  nez,  dans  le  tube 
digestif,  régions  que  les  rayons  X  ne  peuvent  atteindre  directement. 

3^  L'émanation  du  radium  possède  des  propriétés  cytolytiques  et  bactéricides  qu'elle 
doit  à  son  rayonnement,  identique  à  celui  du  radium  ;  Témanation  exerce  en  outre  une 
action  excitante,  sur  les  ferments  de  l'organisme.  La  facilité  avec  laquelle  elle  diffuse 
permet  de  faire  porter  son  action  sur  les  régions  profondes  de  l'organisme  que  n'attein^ 
draient  pas  les  rayons  du  radium. 

4^  L'émanation,  introduite  dans  l'organisme,  se  localise  sur  les  glandes  à  sécrétion 
interne  (Bouchard,  Curie  et  Balthazard),  surtout  sur  les  capsules  surrénales.  Elle  s'élimine 
par  les  poumons  et  les  annexes  de  l'épiderme  et  en  faible  proportion  par  les  reins.  L'éli- 
mination dure  cinq  à  six  heures. 

5^  Le  danger  des  radiumdermites  est  nul  si  Ton  prend  soin  de  comparer  à  l'aide  d'un 
radiochronomètre  l'échantillon  de  radium  dont  on  dispose  à  d'autres  échantillons  dont 
l'action  sur  le^  tissus  a  déjà  été  expérimentée,  ou  encore  aux  rayons  X,  observant  les 
mômes  règles  d'application  que  pour  ces  derniers  (au  maximum  4  unités  Holzknecht  par 
séance,  pas  plus  de  10  H  par  mois  en  un  même  point  de  la  peau). 

6"*  Les  quantités  d'émanation  dont  on  dispose  actuellement,  introduites  dans  l'or- 
ganisme de  l'homme,  sont  incapables  d'occasionner  aucun  accident. 


DE  L'EMPLOI  DE  L'ALYPINE 
GOMME   ANESTHÉSIQUE   OCULAIRE, 

Par  le  D^  E.  Sendral. 


L'emploi  de  la  cocaïne  en  ophtalmologie  rend  des  services  inappréciables  chaque  jour, 
soit  pour  obtenir  l'anesthésie  chirurgicale  qui  nous  permet  de  nous  attaquer  à  toutes  les 
opérations  oculaires  ou  palpébrales,  soit  pour  calmer  les  douleurs  parfois  si  yiolentes  ou 
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la  gène,  qui  accompagnent  maintes  affections  médicales.  Cependant  le  malade  se  plaint 
de  l'effet  quelquefois  durable  des  instUlattoas  de  cocaïne  qui  laissent  la  vue  trouble  à  la 
suite  d'un  accident  banal,  tel  que  Textraction  d'un  corps  étranger  par  exemple  et  qui  le 
prii^ent  de  l'usage  de  la  vision  binoculaire  indispensable  pour  exercer  certaines  pro- 
fessions. 

En  outre,  Tusage  de  la  cocaïne  peut  être  dangereux  en  présence  d'un  malade  atteint 
des  douleurs  si  violentes  du  glaucome  ou  de  certaines  formes  d'irftis  séreuse,  en  raison  de 
son  action  sur  la  mydriase  et  la  tension  oculaire.  EnGn,  avec  la  cocaïne,  on  constate,  soit 
que  la  solution  soit  trop  concentrée  ou  les  instillations  trop  abondantes,  soit  que  le  mé- 
dicament soit  de  mauvaise  préparation,  on  constate,  dis-je,  une  desquamation  épithéliale 
qui  donne  à  la  cornée  un  aspect  louche;  une  cornée  ainsi  altérée  n'est-elle  pas  toute  prête 
à  s'infecter?  Un  dernier  reproche  qu'on  peut  faire  à  la  cocaïne,  c'est  sa  toxicité,  bien 
que  ce  médicament  puisse  être  manié  presque  sans  danger,  tont  au  moins  en  ocuKs- 
tique. 

Aussi  n'est-il  pas  étonnant  qu'on  ait  cherché  mieux,  et  on  s'est  adressé  à  la  stovaïne  qui 
jouit  de  quelques  avantages  sur  la  cocaïne  en  raison  de  sa  toxicité  moindre  et  de  son 
l'  action  presque  nulle  sur  l'accommodation  et  le  tonus  intra-oculaire.  Cependant  M.  le 

Prof,  de  Lapersonne,  qui  a  fait  une  étude  très  approfondie  de  la  stovaïne,  constate  que  Fin- 
sensibilité  est  plus  marquée  du  côté  de  la  cocaïne  et  dure  plus  longtemps;  il  donne  pour 
les  instillations  la  préférence  à  la  cocaïne,  et  pour  les  injections  sous-conjonctîvales  il 
s'adresse  plutôt  à  la  stovaïne  dont  l'action  anesthésique  dure  plus  longtemps  par  ce  mode 
d'emploi.  Mais  la  propriété  fortement  vaso-dilatatrice  de  la  stovaïne  entraîne  une  hémor- 
ragie en  nappe  qui  voile  le  champ  opératoire  et  vient  compliquer  par  exemple  l'opération 
du  chalazion  ou  du  strabisme;  en  thérapeutique  oculaire,  cette  congestion  peut  être 
fâcheuse.  Aussi  a-t-on  continué  l'étude  des  anesthésiques  pour  trouver  on  médicament  qui 
possède  les  qualités  de  la  cocaïne  et  de  la  stovaïne  sans  en  avoir  les  inconvénients.  Depuis 
quelque  temps  YAlypine  est  à  Tessai  et  elle  nous  parait  jouir  de  propriétés  très  sérieuses 
après  un  essai  poursuivi  pendant  deux  mois.  Ce  produit  a  été  surtout  étudié  en  Allemagtie 
parle  Prof.  Seifert,  de  Wurtzbourg,  en  chirurgie  générale  (Deutsch.  med.  Woeh.,  n°  34, 1905) 
par  les  D'*  V.  Sicherer,  de  Munich  {Ophtal.  Klinik^  n°  16,  1905),  et  Seeligsohn,  de 
Berlin  {Deutsche  med.  Woch.^  n^  35,  1905),  en  chirurgie  oculaire.  En  Russie,  le  D'Th.  Jou- 
lebine  (Rouaski  Vratch^  31  décembre  1905)  vient  encore  d'attirer  l'attention  sur  ce 
nouvel  anesthésique  local,  ainsi  que  tout  récemment  M..Impens  dans  le  Journal  de  Phar- 
macie et  de  Chimie,  En  chirurgie  des  voies  urinaires,  Talypine  a  donné  de  bons  résultats 
entre  les  mains  de  Max  Joseph  et  Klaus  (Deutsch.  viad.  W^k.^  1  décembre  1905). 

Sur  les  conseils  du  D"  Blondel  qui  avait  été  mis  au  courant  de  ces  récents  travaux,  j'ai 
employé  TalypinB  depuis  deux  mois  et  modédare  satisfait  de  mas  f  ^'emiers  essais. 

Tout  d'abord,  qu'est  l'alypine?  L'alypine  est  un  dérivé  du  benzyl-étyle-carbinol  ;  c'est 
une  substance  cristalline,  blanchâtre,  facilement  «oluble  dans  l'eau  et  d'un  prix  inférieur 
&  celui  de  la  cocaïne.  Il  peut  être  considéré  comme  un  dérivé  de  la  stovaïne,  puisqu'elle 
n'en  diffère,  au  point  de  vue  de  sa  composition  chimique,  que  par  un  groupe  diméthyle- 
«mido,  ajouté  au  noyau  principal  de  la  stoftlne.  • 

L'effet  aniBslhésIqne  de  Talypine  est  identique  h  telm  de  la  cocaïne,  peut^tremème 
wpérieur  avec  iine«oUUonài  p.  100;  après  une  minute  à  une  miimte  el  demie,  tl  se  pvo- 
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<duî(  une  anesihési^  presque  cooipl^e  de  la  coogonctive  «t  do  la  oomée;  i'&clioo  detieiat 
plus  parfaite  en  procédant  à  une  deuxième  instillation  après  deux  minutes. 

La  moÂndre  tati^itè  ée  cm  Biédioament  «n  permet  un  emploi  |p(Q<s  k^rge.  VttW  t%i  «.lies- 
îhé^é  isomifèèkemeni  «aiMrès  une  deuxième  instilialioà  de  Ili  geutt&s,  ^M  uayd^iitsey  safts 
.troubles  d^  racconiiiH>d«tioli,  suis  éteration  de  pressîoû  intra-oculaire  ;  Im  cornue  cob- 
ser^e  sa  trim8|>arenoe.L'aûestà^8ie  dure  pendant  dix  à<douze  ttii&utes  tnvlroti  «t  l«  iégêre 
hiffwhemùpr9dwUiMiiMWie9U4$Vw  Utekfurà  la  ^miibilité.  Son  instil- 

Lation  entratae  une  sejKKatioû  de  brùiure  peut-être  un  peu  supérieure  à  celle  de  la  cocaïne, 
maie  qui  disparaît  rapidement;  oepefidatt  il  est  bon  de  niotur  l'action  ittmèd(ate  lé^re- 
in«ni  irritante. 

lA  solution  à  2p.iOOBous  paraStrépondreàtous  nos  desiderata  soit  ea  instillation,  soit  en 
injection  sous^conj^Mictivaiew  Nous  avons  expérimenté  ralyj^lna  au  cours  des  opératk>fts 
suivantes  :  2  strabotonies^  â  cataraotetS)  1  cataracte  secondaire,  I  irideclomie  optique, 
i  îffiflectoinie  anU-glancomateiisa. 

Dans  tontes  ces  op^rations^  nous  avons  fait  une  première  iastiliatioa  de  iti  gouttas  que 
nous  avons  réitérée  deux  minai»sapriàs;rane8thésie  était  alors  complète  «t  nous  permettait 
de  cuBmeaeer  ciatreiatervantioa.  Quand  iHniervention  devait  durar  plus  de  dix  minute^, 
ril»s4iilation  d'une  goutle  da  la  sahition  au  moindre  réveil  de  la  d(^ale«r,  nous  permettait 
de  terminer  certains  chalazions  ou  sections  musculaires  qui  entratnaièat  une  durée  opé- 
ratoire supérieure. 

Je  oiie  quelques  opérations  faites  avec  Tal^sne. 

€fiiarac4ê  ^énik.  -^  Famnne  de  Boixante  ans.  L'aM6tl)éeie  de  l'exil  droit  ^St  oiMenue  par 
ttae  double instiilation  de  m  gouttes  de  la  solution  à  â  p.  100  à  dau&  miaatès  d'intervalle. 
.  Lasecéion  cornéeane  ne  présente  aucune  douleur;  à  noter  une  légère  douleur  lors  de  la 
'sectian  ârîei^ae.  ii'extvaction  de  la  cataracte  et  des  masses  oortioales  se  fait  dans  d'excel- 
lentes iXNaéitions. 

Cataracte  secondaire.  —  Homme,  cinquante-six  ans.  L'anesthésie  étant  obtenue  de  la 
même  façon  que  précédemment,  nous  introduisons  Taiguille-serpette  et  faisons  une  large 
discision,  sans  que  le  malade  éprouve  la  moindre  douleur. 

Ghalazion  de  la  paupière  supérieure.  —  Dans  tous  les  cas  de  chalazion  que  nous  avons 
enlevés  par  là  voie  externe,  la  double  instillation  de  la  solution  d'alypine  a  été  complétée 
par  une  injection  sous-conjonctivale  de  quelques  gouttes  de  la  même  solution.  La  solu- 
tion injecté.e  ne  se  diflfuse  pas  facilement.  La  section  de  la  peau  et  la  dissection  du  kyste 
se  font  aisément  en  instillant  une  goutte  de  collyre,  au  moindre  réveil  de  douleur. 
L'anestbésique  ne  se  diffusant  pas  facilement  dans  le  tissu  dense  du  tarse,  le  malade 
accuse  de  la  douleur  au  moment  où  Ton  procède  à  la  section  de  la  partie  adhérente  au 
tissu  tarsien. 

Opération  du  strabisme.  —  Après  une  double  instillation  avec  injection  sous-conjonc- 
tivale, la  section  conjonctivale  a  lieu  aisément;  ce  n*est  qu'en  chargeant  le  muscle  sur  le 
crochet  que  le  malade  perçoit  un  tiraillement  douloureux  ;  de  même  au  moment  de  la 
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reprise  des  ailerons  musculaires.  D*ailleurs  cette  douleur  se  reocontre  aussi  bien  avec  la 
cocaïne  ou  la  stovaïne. 

Si  Talypine  peut  rendre  de  grands  services  en , chirurgie  oculaire,  son  emploi  offre 
des<  applications  en  thérapeutique.  C'est  ainsi  qu'on  peut  soulager  les  symptômes  sub- 
jectifs si  pénibles  des  blépharites^  des  conjonctivites,  des  altérations  cornéennes  ou 
épiscléraies  et  même  les  iritis  ou  les  douleurs  du  glaucojne.  Comme  un  exemple  typique, 
citons  l'observation  d'une  vieille  femme  de  quatre-vingt-deux  ans  ayant  perdu  la  vision 
de  l'œil. droit  à  l'âge  de  soixante  ans  d'un  décollement  rétinien.  Elle  s'est  présentée  à 
nous  le  1".  février,  se  plaignant  de  douleurs  "périorbitaires  atroces;  l'œil  est  fortement 
injecté,  hypertone;  l'iris  est  adhérent  par  son  bord  libre  au. cristallin  dégénéré  et 
vient  coiffer  la  partie  postérieure  de  la  cornée,  poussé  par  le. liquide  rétroirien. 
L'état  général  de  la  malade  étant  très  mauvais,  nous  avons  rejeté  l'intervention  pour 
le  moment  et  avons  instillé  largement  un  double  collyre  de  pilocarpine  et  d'alypine. 
Dès  le  lendemain,  les  douleurs  étaient  moins  violentes  et  allaient  en  s'atténuant  chaque 
jour;  vingt  jours  après,  l'œil  avait  repris  sa  coloration  normale  et  la  malade  n'accusait 
plus  que  4e  vagues  douleurs.  L'état  local  reste  toujours  grave,. mais  si  nous  avons  l'heu- 
reuse chance  de  pouvoir  lutter  a\ec  le  même  succès  contre  le  réveil  des  douleurs,  cela 
nous  permettra  de  gagner  du  temps^  chose  importante,  étant  donné  Tège  avancé  de 
la  malade  et  son  mauvais  état  de  santé.  '     , 

Telles  sont  les  considérations  que  nous  pouvons  envisager  dès.  maintenant  .après  notre 
essai  de  quelques  semaines  ;  l'alypine  mérite  de  prendre  une  place  sérieuse  en  thérapeu- 
tique oculaire,  et  il  est  bon  de  continuer,  son  étude  avant  de  proclamer  sa  supériorité  dans 
tousles  cas  sur  la  cocaïne  et  la  stovaïne.  Il  est  bon,  dès  maintenant,  de  retenir  ses  avanta- 
geuses qualités  :  sa  moindre  toxicité,  l'absence  de  mydriase  et  de  troubles  d'accommo- 
dation, son  action  nulle  sur  la  tension  intra-oculaire  et  sur  la  cornée;  à  toutes  ces  qua- 
lités s|ajoute  un  pouvoir  anesthésique  très  réel  et  l'absence  de  congestion  oculaire; 
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Sémce  (ht  ii  çiml  iWù. 
Présidence  de  M.  Duchêne.  '    • 

M.  Bardet  fait  une  comnitt&ication-flur  le  tMiUmM$  du  mai  d€  w^,  QuApd  m  i^b^foiMi  i  fe 

sujet  des  renseignements  dans  les  auteurs  eltesiqiies,  on  s'apetçoi^  qnf^  l^  que^ûon  A^tpafé^ 

approfondie,  et  cependant  cette  affection,  avee  ses  rariétés  (mulde  chemin  A»  hfi  d«  voitm^i  <(tyO< 

joue  actuellement  un  rôle  important,  car  les  déplacements  deviennent  de  jour  en  jour  plu#  fru^- 

'  ^pients  et  plue  f>rolongé8.  .        .  « 

IrCttftteup  a  peine  à  admettre  qu'une  indiaposition  de  ce  genre,  qui  peut  d^r^r  plu^i^rg  jours 
et  pr^eeii^dee  formes  parfois  tràs  graves»  soiieonetituée  par  un  simple  trouble  v^rûgineui;  d'ori- 
gine  eéréWlte  Ou  cérébelleuse  ;  on  se  trouve  en  préeenee  d'une  vrftie  np^Udie*  e^t  PO^r  çoflJÛDs 
éas,  Torateur  a  ^  »'en  assurer.  Ayant  emporté,  au  cours  d'un  voyage  sur  qfter,  du  papier  rf^ç- 
tif,  il  a  trouvé  sur  ua  sujet  une  acidité  très  élevée  de»  matières  vomies  4  jeuo  :  il  y  9^v^\l^  ionc 
là  un^lat  migraineux  efce»  un  hypersthénique.  Ufaut admettre  que  ehezl^s  byper^l|lQrbydrif|ues 
•  le  mouvement  du  bateau  p«Qvoque  \ine  crise  semblable  à  celles  que  le  sujpn^eiia^e,  itee  éosotipo^, 
les  indigestions  amènent  surift  terre  f^rme.  Lee  indicatione  thérapeutiquee  découlent  d#  oetl^ 
eonetatatlon  :  il  faut  calmer  la  iM|iietiee  gastrique  et  eaturer  ra4$iditi§* 

A  pi^emiére  vue,  un  des  médieamenle  qui  ont  U  vogue«  surtout  eur  les  lignée  fillemaade^  ^t 
anglaises,  le  validol,  ne  paraît  pas  satiefaire  à  ce  desideratum,  e^f  on  le  preaorit  4  titr#  de 
tonique,  et  les  toniques  sont  absolument  coiiUe«tiidiqués  dans  la  crise  d'hyperstbénie^ 

Mais,  en  serrant  le  problème  de  plus  près,  Torateur  a  pu  T^^umHr»  que  lef  fitUs  ^i^ferv^s 
étaient  interprétés  d'une  façon  erronée.. 

Le  validol  est  un  éther  valérianique  de  mentiuil»  qui  eac^r^e  une  e4tioa  inhibitriçe  siir  les 
fonctions  digestives,  et  diminue  les  sécrétions  :  on  s^explique  donc  soo  giistioo  fgvorable  ^t  il  y  & 
lieu  d*en  tenir  compte  dans  l'établissement  d'une  formule  de  potion  contre  le  mal  de  m0T, 

Pour  saturer  l'acide  chlorfaydrique  en  e^cès,  l'orateur  fait  prendra*  a»  moment  à^  l'embarque* 
ment,  un  paquet  de  saturation,  constitué  par  deux  ou  trois  gemmes  de  eerbonutiS  de  çh^Wf^  pu 
de  magnésie,  avee  un  peu  de  sous«nitrata  de  bismuth. 

Pour  calmer  les  contractions  museulatree  exagérées*  il  faut  s^fuilftpeif  wx  nlc»U)iàfi^f  mtis 
ici  on  fera  sagement  de  ne  pas  prescrire  ces  produits .  eu  solutioiii  eonceMtri^  :  il  n^oet  pas 
facile,  au  milieu  d'une  tempéis,  par  exemple,  de  compter,  les.  ^^(mtiee  vars^  eit  VvifiiU  de 
dosage  doit  être  la  cuillerée  à  café.  D'un  autre  côté,  Jae  aicaiotâes  se  dissolvent  parfois  mal  àjm^ 
l'eau,  le  validol  est  dans  le  même  cas  :.im  support  al^^oUque  est  donc  néoeseeii^,  4>m4lit  plus 
que  les: passagers  te  préfèrent  en  général. 

La  formule  adoptée  est  la  suivante  : 

Pictrotoxine 0.05  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphinç 0,05        — 

Sulfate  neutre  d'atropine 0,01        — 

Validol....: 10.      —  " 

,  Curaçao 250  '      — 
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On  prendra,  pour  commencer,  une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures  :  maximum,  par  jour, 
5  cuillerées*  •      ' 

L'accès  paroxystique  sera  ainsi  notablement  diminué  :  le  premier  jour,  il  est  préférable  de 
s'abstenir  de  toute  alimentation.  Le  second  jour,  on  prendra  toutes  les  heures  et  demie  une  toute 
petite  tasse  de  café  de  lait  pur  ou  aromatisé.  Le  troisième  jour,  on  permettra  de  petits  repas 
fréquents,  puis  on  reviendra  au  régime  normal  :  il  est  toutefois  préférable  de  ne  pas  se  présenter 
à  la  table  commune,  où  des  incidents  pénibles,  Todeur  désagréable  peuvent  provoquer  de  nou- 
veaux accès. 

Grâce  à  ce  traitement,  l'orateur  a  pu  jugtder  en  trois  jours  1»  mal  de  mer  chez  un  sujet  se  ren- 
dant dans  la  République  Argentine  et  qui,  au  cours  des  précédents  voyages,  était  malade  pendant 
toute  la  durée  de  la  traversée. 

Le  inal  de  terre  est  beaucoup  plus  difficile  à  combattre.  Le  traitement  ci-dessus  ne  s'adresse 
qu'à  une  catégorie  de  malades,  car  il  est  connu  que  certains  dyspeptiques  se  portent  admirable- 
ment dès  qu^Us  sont  sur  mer  :  leur  sympathique  n'est  pas  déséquilibré  par  les  mouvements  du 
bateau. 

M.  DÉBESQUBLLES  a  réussi,  chez  un  de  ses  clients,  à  supprimer  Je  mal  de  mer  habituel  par 
l'aduiinist ration  d'eaa  bromolormée  :  l'orateur  a  été  conduit  à  cette  médication  par  Tobservation 
des  eËTets  produits  dans  le  vomissement  des  tuberculeux  par  ce  médicament.  La  dose  a  été  de 
10  cuillerée!;  à  café  pour  la  traversée  de  Dieppe  à  Newhaven.  Le  sujet,  gros  mangeur,  a  continué 
à  s'alimenter, 

M.  Chevalier  estime  que  les  troxibles  gastriques  du  jnal  de  mer  sont  des  phénomènes  acces^ 
^  soireSj  car  on  peut  souffrir  de  ce  mal  sans  présenter  de  nausées  ou  de  vomissements.  On  se 
trouve  plutôt  en  présence  de  troubles  sympathiques,  rappelant  les  vomissements  de  la  gros- 
sesse :  ces  derniers  peuvent  être  combattus  avec  succès  par  Facide  protocétrarique,  extrait  du 
lichen  d'Islande,  et  il  y  aurait  lieu  de  voir  si  ce  médicament,  qui  excite  le  pneumogastrique,  ne 
produirait  pas  de  bons  effets  dans  le  mal  de  mer. 

M.  Robert-Simon  ne  croit  pas  que  l'hypersécrétion  acide  soit  la  cause  du  mal  de  mer  :  l'ora- 
teur, hyperacide  lui-même,  a  été  le  seul,  dans  une  traversée  de  l'Adriatique,  à  ne  pas  souffrir. 
Chaque  fois  qu'il  ressentait  un  vertige,  il  prenait  son  pqu  d'aliments. 

En  outre,  il  y  a  des  influences  accessoires  qui  provoquent  l'accès  :  on  résistera  tant  qu'oa 
reste  sur  le  pont,  mais  dès  qu'on  descend  dans  les  cabines  et  qu'on  respire  un  air  surchauffé  et 
renfermé^  l'accès  se  manifeste. 

L'orateur»  qui  avait  résisté  au  voyage  qu  mer,  fut  pris,  dès  qu'il  débarqua,  de  vertiges  tels 
qu'il  dut  s* aliter  pendant  douze  heures. 

Ces  faits  ne  paraissent  pas  parler  en  faveur  de  Tétiologie  invoquée  par  M.  âardet. 

M,  Gallois,  contrairement  à  l'orateur  précédent,  n'a  échappé  au  mal  de  mer  qu'en  suppri- 
mant toute  alimentation.  En  outre,  il  a  constaté  que,  sur  de  petits  bateaux,  il  reste  indemne  de 
toute  atteinte. 

M.  Catillon  considère  que  le  mal  de  mer  est  un  phénomène  très  variable  :  beaucoup  de  ma- 
lades vomissent  de  la  bile  alcaline. 

M.  BAHDExadniet  aussi  des  catégories  diverses  de  malades,  mais.il  croit  que  si  l'on  a  affaire 
à  des  vomissements  réguliers,  hyperacides,  on  se  trouve  en  présence  des  crises  hypersthéniques 
exigeant  le  traitement  qu'il  préconise. 

Quand  le  système  nerveux  -est  surtout  atteint,  c'est  à  l'eau  bromoformée  ou  chloroformée,  aux 
produits  éthérés  qu'il  faut  s'adresser.  M.  Robert-Simon  a  échappé  aux  accidents  en  saturant 
ison  suc  gastri<^e  hypéracidç,  et  M.  Gallois  ne  doit  p«Ls  s'étonner  de  l'absence  d'accidents  en 
petits  bateaux,  car  on  y  est  secoué,  mais  non  déséquilibré  comme  sur  les  paquebots  :  il  existe, 
dans  ce  dernier  cas,  un  état  d'ataxie  du  diaphragme.. 
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OUmrgle  générale. 

D'  BENOIT, 
Ancien  interne  des  hôpitaox. 

Des  sntnres  de  la  rotnle  arec  des  fils  d'ar- 
gent (35<  Congrès  de  la  Soc,  allem.  de  chirurgie,* 
1906).^  —  Les  radiographies  ont  permis  à 
M.  von  Bninn  (de  Tubingue)  de  constater  que 
le  fil  d'argent  employé  pour  les  sutures  se  rompt 
et  se  disperse  dans  toute  l'articulation  ^  sans 
gêner  les  mouvements  ultérieurs  de  la  jointure. 
M.  Riedel  rappelle  qu'il  a  les  meilleurs  résul- 
tats en  passant  avec  des  aiguilles  spéciales,  par- 
dessus et  par-dessous  la  rotule,  du  catgut  de 
grosse  dimension,  enserrant  complètement  l'os. 
Le  passage  se  faiè  par  une  incision  minime  de 
la  peau.  MM.  Bardenheuer  et  Kronlein  s'en 
tiennent  au  traitement  non  opératoire,  et  s'en 
déclarent  très  satisfaits,  quand  il  nV  a  pas  écar- 
tement  considérable  des  fragments.  En  effet,  la 
guérison  anatomique  n'est  pas  ici  indispensable. 
Ce  mouvement  rétrograde  de  nos  confrères  al- 
lemands est  en  opposition  avec  les  tendances 
actuellement  manifestées  chez  nous. 

A.  Benoit. 

Kystes  des  08  longs  (^^'^  Congrès  de  la  Soc,  ail. 
de  chirurgie,  1906).  M.  Lexer  a  enlevé  un 
kyste  de  l'humérus  pre'sque  total,  remplaçant 
ensuite  l'os  entier  par  le  péroné.  Son  opération 
fut  couronnée  de  succès.  La  tumeur  était  un 
choudrome  liquéfié.  L  origine  de  ces  kystes 
est  très  diverse  ;  consécutifs  parfois  à  des  tu- 
meurSf  à  des  inflammationSy  ils  suivent  aussi  les 
traumatismes  et  seraient  alors,  pour  M.  von  Man- 
teufPel,  des  hématomes  ossifiés  par  des  lam- 
beaux de  périoste  arrachés.  Seule,  la  rapidité 
très  grande  de  leur  développement  autour  des 
os  contusionnés  permet  de  les  difTérencier  du 
sarcome.  On  peut  attendre  leur  résolution 
spontanée,  avant  de  songer  à  les  Qpérer,  car 
la  récidive  est  fréquente  {M.  F.  Kônig). 

A.  BENorr. 


Traitement  des  fractures  par  Thyperhémie 
passive,  par  Deutschljsnder  (Centralbl.  f. 
Chir.,  14  mars  1906).  -—  Ce  traitement  a  été  ap- 
phqué  par  l'auteur  à  dix  cas  de  fractures 
diverses  :  une  fracture  épiphysaire  de  l'articu- 
lation du  coude  avec  luxatioif  grave,  une  frac- 
ture oblique  sous-trochantérienne  du  fémur, 
deux  fractures  de  la  partie  moyenne  du  fémur, 
une  fracture  transversal^  sus-condylienne  du 
fémur,  quatre  fractures  du  tibia  au  tiers  infé- 
rieur et  une  fracture  malléolaire.  Le  rétablis- 
sement des  fonctions  a  été  ëomplet  dans  tous 
les  cas  et  dans  un  laps  de  temps  plus  court 
qu'on  ne  l'observe  d'habitude  dans  des  fracr 
tures  semblables* 

L'auteur  a  employé  l'hyperhémie  veineuse  . 
dans  les  fractures  en  moyenne,  six  à  huit  heures 
par  jour  avec  une  courte  interruption  au  milieu 
du  jour.  Au  début,  il  faut  faire  des  applications 
courtes  et  répétées.  SI  l'appareil  plâtré  empé-' 
che  l'application  de  la  bande,  on  laisse  un  es- 
pace  suffisant  pmir  passer  la  bande  à  travers 
une  fenêtre  de  l'appareil  en-déssus  de  la  frac- 
ture. Pour  les  fractures  des  extrémités  infé- 
rieures, l'auteur  a  appliqué  san^  inconvénient 
le  traitement  ambulatoire .  avec  l'hyperhémie 
veineuse.  L'évolution  de  la  guérison  a  été  suivie 
sous  le  contrôle  de  la  radioscopie. 

Les  avantages  du  traitement  par  Thypérémie  ' 
dans  les  fractures  sont  nombreux  d'après  les 
observations  de  l'auteur.  Le  moyen  de  traite- 
ment est  extrêmement  simple  et  facile  à  appli- 
quer, et  abrège  considérablement  la  durée  de  la 
guérison.  La  formation  du  cal  s'accélère  d'une 
façon  remarquable,  la  douleur  est  beaucoup 
diminuée -par  le  traitement  et  les  mouvements 
fonctionnels  peuvent  se  faire  avec  plus  d'éten- 
due. Il  en  résulte  qu'on  obtient  un  résultat  fonc-* 
tionnel  définitif  meilleur  et  plus  rapide.  L'au- 
teur fait  encore  remarquer  qu'on  n'observe  pas 
le  processus  atrophique  commun  avec  le 
traitement  ordinaire. 

L'action  ^u  traitement  par  l'hyperhémie  cqq- 
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corde  ici  complètement  avec  les  observations 
déj  à  publiées.  L*hyperbémie  veineuse,  d'après 
les  observations  connues  de  Dumreicher  et  de 
Helferich  sur  la  guérison  des  pseudarthroses, 
exerce  une  influence  accélérante  sur  Tostéo- 
génèse.  Il  semble  tout  à  fait  logique  qu'un 
moyen  de  traitement  ^ui  a  fait  ses  prélèves  dans 
le  traitement  dés-Atik^IOdel  «c4l  également  ap- 
plicable à  la  prophylaxie.  Mais  l'explication  du 
mode  d'action  de  Thyperhémie  ne  parait  pas 
aussi  simple  dans  le  premier  stade  de  la  guéri- 
son  des  fractures.  L'application  de  l'hyperbémie 
veineuse  dans  les  conditions  du  début  de  la 
fracture  semble  un  contre-sens,  car  elle  parai- 
trait  exagérer  les  troubles  de  la  circulation  lo- 
cale, Bt  cepéndftnt,  elle  bafâît  pràliquëiiiènt 
jiistidéë,  elle  accélère,  eiieffet,  U  résorption  deii 
ptàdtiits.épatichéiK  dans  le  moment  od,  apt*és 
âvbir  dtxlevé  la  bandé,  la  cif6ti}Atiûn  t^deVient 
libfè, 

« 

RéàttlUU  du  tràit6iiiéiit  deê  iiifàotidnft  ohl- 
filirôlcâles  fllgttSi  j^arla  (tAS6  Vdinettse  artifi- 
cielle S'apfêft  Siar,  paf  V.  N.  Tûmachevskv 
(JÎôiirt^y  V>-crfcA,  i9l08,  n«  42).  —  Les  obfcerva- 
tibns  dé  Tautâur,  priseà  à  la  clinique  cbirurgi- 
eàié  du  pfofeôsëur  VéliUttiinov,  à  l'Académie 
ihllltairig  de  médecine  de  S&int^Pétersbourg, 
ne  sont  pas  trèis  nombreuses ^  puisqu'elles  ne 
côflberiiént  que  dS  ck«  (2â  ftironeles,  %  anthrax, 
U  àbôès  et  lymiihadétilteA  d^lOrigiue  diyerâe, 
tB  phiegmous,  B  masiiteti,  B  panaris,  l  ulcère 
de  la  lèvfe  feiùpériëure  et  une  fistule  consécu- 
tive à  une  bleditui^  par  a^me  à  feu  d'un  doigt). 
Néahmoins,  elles  isont  intëressdnteÉ  en  tant 
4uè  confirmation  de  là  valeur  des  pfocédéâ  en 
question,  (ëncôi*e  fort  p6U  employés  dans  les 
pâyd  autfés  que  TÂllemagné.  C*ëiit  chet  Bier 
lui>méme  que  i^auteur  s'est  initié  au  manie- 
méut  de  k  méthode  dont  11  fait  surtout  resftof- 
tif  ce  point  important  de  technique,  à  savoir 
.  (|ue  la  stase  veineuse  sera  poussée  seulement 
jusqu'à  U  côtigeStion  fougè  et  chaude  —  ja- 
mais jusqu'à  là  Stase  pilé  et'frblde  ^  et  que 
lefe  douleurs  hé  devront  pàS  tardéi-  à  diminuer ^ 
leUif  pefsiStàUce  ou  léuf  ëtacéfbatiôn  étant 
ûti  stgné  d'applicàtiôu  défectueuse  du  pirocédé 
dé  fefer. 

V,  DB  HoLSTElN. 

Contribation  au  traitement  des  Infiamma- 
tions  àiguèspar  rhyperhémie  passive,  par  Eaich 
LÊXBR(ifMncA.w«d.  ll^ocA. , 3  avril  1906).  —  Dans 
cette  étude  sur  faction  thérapeutique  du  traite- 
ment de  Bier,  l'auteur  est  arrivé  aux  conclu- 
sions suivantes.  Les  modifications  produites 
dans  les  conditions  d'absorption  n^ont  auCun 


inconvénient  dans  les  cas  légers,  mais  dans  les 
cas  graves  il  faut  faire  des  incisions  suffisantes 
pour  empêcher  l'absorption  des  produits  dans  les 
tissus  malades  après  l'ablation  de  la  bande. 
L'augmentation  des  substances  protectrices  à 
la  suite  du  traitement  n'a  pas  une  importance 
considérable  au  point  de  vue  des  substances  an- 
dtoxiques;  elle  est  atantftgduse  dans  les  cas 
légers,  mais  elle  devient  nuisible  dans  les  cas 
graves  par  suite  de  la  mise  en  liberté  de  grandes 
quantités  de  toxines  à  la  suite  de  la  destruction 
bacillaire.  Pour  supprimer  cet  inconvénient,  il 
faut  faire  de  grandes  incisions.  L'augmentation 
des  ferments  protéolytiques  à  la  suite  du  traite- 
ment agit  favorablement  sur  les  plaies.  Mais  il 
faut  empêcher  la  fdnte  des  infiltrations  inflam- 
matoires par  des  incisions  précoces,  sous  peine 
d'avoir  des  sphacèles  étendus  de  tissu  ou  des 
fusées  purulentes  dans  le  voisinage.  L'exsuda- 
tion qui  !•  |>roduit  pendant  la  staae  a  une  in- 
fluence huilible  Sur  les  foyers  fermés  ou  insuf» 
fisaniment  ouvertSi  eu  propageant  les  toxine! 
dans  les  tissus. 

Il  en  résulte  que  le  traitement  par  l'hyper- 
hômie  veineuse  ne  convient  qu'aux  cas  légers; 
dans  les  ca^  graves,  il  faut  au  contraire  ouvrir 
d'abord  largement  les  foyera  inflammatoires. 
Les  cas  douteux  doivent  être  traités  comme  les 
ods  graves.  Les  indications  thérapeutiques  dans 
ces  inflammations  restent  donc  les  mêmes 
qu'avant  le  traitement  par  l'hyperbémie  et  on 
aurait  tort  de  compter  exclusivement  sur  les 
processus  naturels  de  défense  soutenus  par  la 
stase.  La  méthode  n'est,  en  résumé,  applicable 
que  pour  les  cas  légers.  A  la  méthode  du  traite- 
ment par  la  stase  te  rattache  le  traitement  par 
les  ventouses.  Ici  encore)  ce  dernier  traitement, 
d'ftpl-ès  l'auteur,  ne  convient  qu'aux  eas  légers, 
aux  dactylites  légères  au  début  et  aux  faronçles 
et  aux  iiiflltratd  plus  anciens,  déjà  ramollis. 
Lorsque  l'infiltration  n'est  pas  ramollie,  elle 
persiste  avec  le  traitement  plus  longtemps  qUe 
lorsqu'on  Intervient  par  une  simple  incision. 

L.  JUMON. 

L'hyperbémie  par  suss  selon  la  mithode  de 

Blet  (35«  Gongrég  de  fa  ^ot,  ali^m.  de  fiMruTiiB, 
4  et  7  avril  1906).  —On  s'est  largement  occupé 
desindicatibhs  de  lain^^Aorf»  dé  %Vim  par  appli- 
ôâtlôndé  bandes  élastiques,  telle  que  l'a  recom- 
mandée M.  Bier.  Sauf  J^our  l'érysipèle,  où 
M.  Hôbs  (de  Magdebourg)  a  vu  la  progression  des 
plaques  dépasser  les  bandes  que  l'on  kivaltappli- 
quéeS;  sauf  àusSl  pôUr  lés  di&bétitjues.qul  sup- 
portent  très  mal  lajstase,  dans  les  cas  de  gan- 
grène progressive,  On  peut  l'appliquer  avec 
avantage  aux  tH/lammottons  /oca/ûées. 
Daus  les  inflammations  des  doigts,  M.  Hobs 
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ti*hésite  pas  à  dire  que  c'est  un  remèdet  souve- 
rain. Enfin,  à  titre  prophylactique,  la  stase  per- 
met très  souvent  d'éviter  la  formation  d'un 
abcès.  M.  Koîte  a  pourtant  réussi  à  limiter  un 
Cas  de  gangrène  diabétique.  Nul  autre  orateur 
n'est  dô  cet  àvis^  et  M.  8iek  (de  Hambourg) 
énoùfie  ansdi  le  diabète  parmi  ses  contre-iudica- 
tidflS.  n  ajoute  que,  dans  les  inflammations, 
mà\gÈê  TafiiélioratioM  manifeste  au  point  de 
tttë  des  dtjNileurs  et  de  la  progression  du  mal, 
les  foyers  dd  nécto^e  ne  sont  pas  supprimés  et 
que  lès  résultats  sont  variables  avec  les  sujets. 
Les  suppurations  à  streptocoques  ne  sont  pas 
influèneées  par  ce  traitement.  Les  iraHces  sont 
Aggravées  pat  des  thromboses  ;  elles  sont  ttne 
eontre-indication  formelle.  M.  Stich  (de  Bres- 
lau)  a  eu  des  résultats  excellents  contre  les 
panaris  et  les  synovites  tendineuses  aiguc^s;  il 
faut  faire  au  surplus  de  petites  incisions  et 
éviter  de  tamponner  les  plaies.  Suf  sept  cfts  de 
phlegmon»  des  gaines,  M.  Bardenheuer  a  eu 
cinq  guérisons  parfaites.  M.  Danielsen  dit  au 
point  de  vue  de  Tapplication  du  traitement 
qu'il  faut  cessef  la  stase  si  l'infection  dépasse 
le  niveau  oà  la  bande  est  appliquée. 

8i  l'on  eonsidère  le  mode  d'action,  des  obser- 
vations intéressantes  ont  été  présentées  par 
M.  Lexef  :  cette  méthode  ne  supprime  pas  la 
cause  dumal  ;  aussi,  n'est-elle  efficace  que  dans 
les  cas  de  faible  gravi té^  en  augiâentant  la  ré- 
sistance des  tissus.  On  irait  jusqu'à  l'aggrava- 
ttaù,  si  Ton  ne  faisait  un  choix  de  cas  et  si  l'on 
ne  Suivait  le  précepte  que  M.  Danielsen  a  jus- 
tement exposé  ;  en  effet,  les  substances  bacté- 
ricides sont  ailgmentées  dans  les  foyers  d'infec- 
tion, mais  les  toxines  et  les  ferments  protéoly  ti- 
ques rétaiitaussi,  un  élément  peut  à  un  moment 
donné  Femponer  sur  Tautre.  Enfin,  la  résorp- 
tion est  plus  active^  lorsqu'on  enlève  la  bande. 
Contre  ce  danger,  la  méthode  de  Vaspiration 
par  depetites incisions,  rappelée  par  M.  Perthes 
(de  Leipzig),  qui  l'a  expérimentée  chez  les  ani- 
ttïBLtix,  en  rejetant  les  produits  nocifs,  est  très 
fecommandable.  On  peut  se  rendre  compte  de 
l'itapchrtance  attribuée  en  Allemagne  à  la  sus- 
dite méthode  de  stase  par  le  fait  qu'elle  est  cou- 
ramment employée  contre  les  suppurations  ar- 
titillâmes  et  que,  selon  M.  Friedrich,  ces  graves 
tiffectioni  guérissent  fort  bien  par  la  méthode 
^«Bief.  A.  Benoît. 

Obiftt^àtions  sur  lé  traiteÉoiettt  dés  pto- 
céiMLê  inliaiimatoiires  ^ar  l'hyperhémie  tei- 
nease,  par  Bestelmeyeh  (Munch.  med.  Wôch., 
d  avril  1906).  —  Deux  points  rassortent  des 
nombreuses  observations  de  l'auteur.  L'hyper- 
hémfie  veineuse  peut  bien  procurer  la  guérison 
ifioftàonmaiions  aiguêa,  mais  elle  échfir&e  sou- 


vent dans  les  phlegmons  graVes  si  l'on  fftit  de 
petites  incisions.  L'efficacité  de  la  méthode  est 
démontrée,  mais  elle  a  ses  limites  au  delà 
desquelles  elle  ne  peut  plus  arrêter  la  msiladié, 
ce  qui  est  le  cas  pour  les  phlegmons  étendus 
ou  ayant  une  certaine  malignité.  Ici,  il  faut 
pratiquer  de  bonne  heure  de  grande»  inoisibns 
pour  débarrasser  Torganisnie  des  matières 
toxiques.  Maii^  a|n-ès  de  larges  débridenidifté, 
on  peut  appliquer  la  méthode  d'hypef'htoiie 
veineuse  qui  donne  des  guérisôns  rapides.  La 
localisation  de  la  maladie  joue  encore  un  rôle. 
Les  résultats  sont  en  effet  très  incertains  dans 
les  lésions  profondes,  les  maladies  osseuses, 
les  phlegmons  des  gaines  tendineuses  et  les 
suppurations  articulaires.  Ils  ^ont  par  contre 
très  favorables  Idrsque  les  suppilrations  scrnt 
circonscrites  au  voisinage  de  la  peau.  LAEnrs<- 
que  la  méthode  est  applicable,  elle  a  l'aiaK- 
tage  de  ne  laisser  que  des  cicatrices  à  peine  ' 
visibles  it  de  supprimer  le  tàmponnëmeht 
qui  n'est  pas  sans  influence  sur  le  fonctkra&e<- 
ment  des  régions  atteintes.  Enfin,  on  peut  ar- 
river à  faire  exécuter  plus  tôt  des  tnouvemerits 
passifs  et  actifs  au  membre  malade,  ee  qui 
constitue  un  avantage  sur  l'ancien  traitement 
dans  les  inflamœàlioiïs  des  gaines  et  des  hrtà^ 
culations . 

Un  des  inconvénients  de  la  méthode  réside 
dans  la  difficulté  de  sa  techni<fue.  On  ne  poi^ 
sèdë  pas  de  signe  objectif  certain  pour  recdn- 
haltre  où  il  faut  ^'arrêter  dan^  là  stase,  et  Oft 
est  obligé  de  s'en  rapporter  au  dire  dû  màlàd«, 
qui  préférera  supporter  pendant  plusieurs  heure» 
de  violentes  douleurs  causées  par  la  hanèe\ 
croyant  ainsi  obtenir  un  meilleur  résultat.  Il 
faut  donc  avoir  acquis  une  certaine  expérieni^ 
pour  faire  une  bonne  application  dé  la  mé« 
thode.  La  guérison  des  furoncks  est  relative*' 
ment  lente  à  obtenir  et  exige  plusieurs  séances; 
Enfin  il  est  plus  difficile  d'obtenir  l'asepsie, 
bien  que  l'auteur  n'ait  jamais  observé  de  eOH* 
séquences  désagréables  sous  ce  rapport. 

L.  JUMO». 

Adénomes  du  seineE  dit  eorps  tkjTV/M 
d'origine  tnbercolease  {Académie  de  médefshu^ 
10  avril  1906).  —  M.  Poncet  se'  base  sur  l'obseri 
vation  et  l'hérédité  pour  admettre  qu'il  existe 
tout  une  catégorie  à!adénome&  d'origine  inflam- 
matoire, au  sein  et  au  corps  thyroïde  partiou'- 
lièrement,  qui  relèvent  de  la  tuberculose.  C'est  de 
la  tuberculose  inflammatoire  des  glandes^  et  là 
fréquence  serait  de  nn  cinquième  des  cas.  Ces 
lésions  ne  sont  pas  virulentes,  et  M.  Fournier 
admet  qu'elles  sont  l'analogue  des  affections 
parasyphilitiqueà. 

M.  Labbé  trouve  que  les  arguments  sùi  les^ 
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quels  s'appuie  M.  Poncet  ne  sauraient  établir 
la  nature  tuberculeuse  de  ces  lésions,  la  preuve 
bactériologique  et  anatomique  ne  pouvant 
être  fournie. 

A.  Benoît. 

L'opération  da  cancer  haat  situé  du  rectum 
(35*  Congrès  de  la  Société  Allem.  de  chirurgie, 
1906).  —  Le  rapporteur,  M.  Kraske  (de  Fri- 
bourg),8e  confine  aux  opérations  par  voie  mixte, 
c'est-à-dire  à  Tablation  par  la  laparotomie,  as- 
sociée à  l'incision  parasacrée.  On  attendait 
beaucoup  de  cette  chirurgie  nouvelle.  Il  était 
logique  de  faire  cette  opération  double  d'em- 
blée, au  lieu  de  recourir  à  l'ouverture  du 
cœcum  quand  on  s'apercevait  que  la  tumeur 
ne  pouvait  être  enlevée  par  la  voie  sacrée  et  de 
compromettre  le  succès  par  défaut  d'asepsie. 
Malheureusement,  on  ne  peut  afiQrmer  que  la 
guérison  du  cancer  du  rectum  soit  devenue 
plus  fréquente  depuis  que  l'on  pratique  cou- 
ramment cette  méthode.  L'opération  est  beau- 
coup plus  facile  chez  la  femme  que  chez 
l'homme;  le  maximum  de  dilïiculté  se  ren- 
contre chez  les  obèses. 

L'auteur  fait  en  passant  le  procès  de  l'inter- 
vention préconisée  par  M.  Quénu  et  qui  con- 
siste à  faire  un  anus  iliaque,  à  fermerensuite  la 
portion  d'intestin  à  enlever  et  achever  l'opéra- 
tion par  la  voie  basse.  Ce  moyen  est  trop  com- 
pliqué selon  lui.  Il  ne  diffère  pourtant  guère  de 
celui  auquel  il  reconnaît  des  avantages  :  la 
mobiliêation  de  la  partie  dégénérée,  par  sa  sépara- 
tion au  thermocautère  de  la  partie  à  conserver. 
On  est  surpris  ensuite  delà  facilité  avec  laquelle 
la  première  se  laisse  décoller  de  la  concavité 
du  sacrum.  MM.  Kummel  etKocherne  sont  pas 
enthousiastes  de  la  méthode  combinée  ;  ils  sou- 
tiennent qu'il  ne  faut  pas  prôner  une  méthode 
unique  et  que  l'on  ne  doit  y  recourir  que  dans 
des  cas  particuliers.  On  trouve  en  M.  Barden- 
heuer  (de  Cologne)  un  partisan  convaincu  de 
l'opération  simple  parla  voie  sacrée,  puisque  l'on 
peut  attirer  par  cette  incision,  jusqu'à  50  centi- 
mètres d'intestin.  Il  faut  opérer  vite,  une  demi- 
heure  suffit  pour  la  plupart  des  tumeurs.  Cette 
opinion  soulève  des  protestations;  la  plupart  af- 
firmantavec  M.Schlange  (de  Hanovre)  qu'il  n'y 
a  que  du  danger  à  se  hâter  et  aucun  avantage. 

Il  est  à  noter  que  ceux  d'entre  ces  chirur- 
giens qui  ont  le  plus  d'expérience  en  chi- 
rurgie rectale  se  déclarent  très  satisfaits  de 
Vanesthésie  lombaire.  Le  principal  avantage  est 
une  diminution  considérable  du  choc.  Au  lieu 
de  l'aspect  misérable  que  l'on  observe  chez  les 
malades  qui  ont  été  opérés  sous  anesthésie, 
générale,  état  qui  persiste  fort  longtemps,  il 
semble  pour  la  plupart  d'entre  eux  qu'ils  aient 


subi  une  opération  insignifiante.  Ceci  est  fort 
important,  étant  donné  la  mortalité  opératoire 
encore  très  élevée  et  qui  compte  le  shock  opéra- 
toire parmi  ses  facteurs  capitaux. 

Comme  il  s'agit  là  de  malades  atteints  déjà 
d'une  (maladie  compromettant  leur  existence, 
nous  ne  manquerons  pas  de  noter  cette  indi- 
cation, la  seule  peut-être  qui  justifie  l'emploi 
d'une  méthode,  que  ses  effets,  en  obstétrique  et 
en  chirurgie  générale,  ont  fait  rejeter  par  tous 
ceux  que  n'égare  pas  un  parti  pris. 

A.  Benoît, 

Traitement  des  hémorroïdes,  par  Kelsev, 
Adler,  Bishop,  Rikdetts,  Martin  (r/i^opeur. 
Gazette,  mars  1906).  —  Un  certain  nombre 
d'auteurs  ont  publié  dans  ce  journal  leurs  opi- 
.  nions  sur  le  traitement  des  hémorroïdes,  d'après 
les  enseignements  de  leur  pratique  personnelle. 
Ils  ne  mentionnent  que  pour  le  proscrire  le 
traitement  par  les  injections,  qu'on  avait  pré- 
préconisé comme  opération  de  choix  dans  les 
hémorroïdes  internes  du  volume  moyen  et 
comme  méthode  possible  dans  tous  les  cas 
d'hémorroïdes.  Il  est  vrai  cependant  que  dans 
bien  des  cas  lesinjections  faites  convenablement 
ont  procuré  la  guérison  sans  qu'on  fût  obligé 
de  recourir  à  une  véritable  opération.  Mais  il 
peutsurveoir  aussi  des  accidents  très  sérieux 
qui  relardent  la  guérison  et  obligent  les  ma- 
lades à  rester  au  lit. 

Bishop  revient  sur  une  méthode  qu'il  a  indi- 
quée depuis  plusieurs  années  et  qu'il  a  légère- 
ment modifiée.  On  fixe  la  base  des  hémor- 
roïdes avec  une  pince  convenable  parallèle- 
ment aux  surfaces  et.  on  les  dégage  des  plis  et 
des  inégalités.  Entre  la  pince  et  les  tissus  sains 
adjacents  on  applique  de  chaque  côté  une  lon- 
gueur sutlisante  de  corde  de  caoutchouc 
de  5  à  6  millimètres  de  diamètre  pour  fixer 
une  série  de  sutures  au  catgut.  La  pince  étant 
enlevée  oa  excise  la  tumeur  près  de  la  corde  de 
caoutchouc  avec  des  ciseaux  plats.  L'élasticité 
de  la  suture  prévient  toute  hémorragie  et  main- 
tient en  contact  parfait  et  uniforme  les  bords 
de  la  plaie  sans  empêcher  la  réunion  immé- 
diate. 

Ricketts  préconise  sa  méthode  de  ligature 
sous-muqueuse,  qui  a  pour  avantages,  de  ne 
donner  presque  pas  de  sang,  de  ne  pas  sacri- 
fier de  tissu  et  de  ne  causer  aucune  douleur  ou 
d'être  moins  douloureuse  que  les  autres  mé-, 
thodes  de  ligature.  On  évite  ainsi  l'inconvé- 
nient des  rétrécissements  cicatriciels. 

Adler  est  convaincu  que  la  méthode  la  plus 
sûre  et  la  plus  efficace  de  traiter  les  hémor- 
roïdes internes  consiste  à  employer  l'excision 
et  le  thermocautère.   Kelsey  recommande  de 
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suivre  la  méthode  précédente,  soit  la  ligature, 
une  bonne  technique  permettant  d'éviter  au 
malade  des  douleurs  consécutives. 

Gand  se  sert  d'injections  d'eau  stérilisée  pour 
pratiquer  Tanesthésie  locale  et  préfère  la  li- 
gature au  cautère.  Martin  expose  sa  technique 
d'excision  et  de  suture  combinée  à  la  cauté- 
risation. 

L.  JUMON. 

Peatron  reconnaitre  les  cas  grares  d'appen- 
dicite exigeant  une  opération  immédiate  ?  par 

Krecke  (Munch.  med,  Wock.,  10  avriH906).  — 
En  discutant  cette  question,  l'auteur  termine 
son  travail  par  les  conclusions  suivantes:  clans 
tout  cas  d'appendicite,  on  doit  dans  un  but  thé- 
rapeutique établir  le  diagnostic  différentiel 
entre  l'appendicite  simple  et  l'appendicite  des- 
tructive (entre  la  forme  légère  ou  la  forme 
grave).  Le  symptôme  le  plus  certain  de  l'appen- 
dicite destructive  consiste  dans  la  tension  dou- 
loureuse de  la  paroi  abdominale:  elle  indique 
l'opération  immédiate.  Ce  n'est  que  lorsque  ce 
signe  fait  complètement  défaut  et  qu'il  n'existe 
pas  d'autres  phénomènes  inquiétants  que  Ton 
peut  adopter  le  diagnostic  d'une  appendicite 
simple. 

L'augmentation  du  nombre  des  pulsations  à 
400  et  au-dessus  est  en  général  le  signe  certain 
d'une  appendicite  destructive  exigeant  l'opéra- 
tion immédiate.  Cependant  un  chiffre  faible  de 
pulsations  ne  doit  pas  nous  faire  admettre  une 
affection  légère.  Des  vomissements  fréquents  et 
répétés  et  des  douleurs  vives  qui  ne  se  calment 
pas  par  la  vessie  de  glace  rendent  toujours  vrai- 
semblable l'existence  d'une  appendicite  grave. 

L'étatde  la  température  n'a  pas  d'importance 
particulière  pour  juger  de  l'espèce  d'appendi- 
cite. L'accélération  de  la  respiration  et  l'appa- 
rition du  type  respiratoire  costal  sont  des 
sigd^s  excesssivement. défavorables.  Un  signe 
défavorable  a  plus  d'importance  au  point  de 
vue  du  pronostic  que  quatre  signes  favorables. 
Lorsque  le  diagnostic  d'appendicite  destruc- 
tive est  établi,  l'opération  doit  être  faite  dans 
les  deux  heures. 

L.  JUMON. 

Traitement  de  la  péritonite  aiguë,  par  Tay- 
LOR  {Brit.  meâ.  /.,  14  avril  1906).  —  Dans  une 
communication  à  l'Académie  royale  de  méde- 
cine d'Irlande,  l'auteur,  à  propos  du  traitement 
de  la.  péritonite  aiguë,  fait  ressortir  l'impor- 
tance du  diagnostic  précis  du  point  de  départ 
deTinfection.  On  ne  doit  pas  administrer  de  la . 
morphine  avant  qu'un  diagnostic  ait  été  fait, 
car  ce  médicament  masque  les  symptômes. 
Dans  l'intervention,  on  peut  recourir  à  l'anes- 


tésie  générale,  mais  sans  Ja  pousser  très  loin. 
L'anesthésie  locale  peut  .suffire  si  on  veut  sim- 
plement évacuer  une  collection  purulente  ou 
établir  un  anus  contre  nature.  Le  ^drainage  de 
toute  la  cavité  péritonéale  est  pratiquement 
impossible,  à  causé  de  la  rapidité  avec  laquelle 
les  drains  de  toutes  sortes  sont  encapsulés. 
Lorsque  la  péritonite  aiguë  a  atteint  un  stade 
avancé,  que  l'abdomen  est  fortement  distendu, 
que  les  extrémités  sont  froides  et  livides,  que 
le  cœur  et  le  pouls  faiblissent,  il  est  douteux 
que  l'intervention  donn^  beaucoup  d'espoir  et 
il  serait  peut-être  plus  sage  de  s'abstgiir.  S'il 
existe  de  la  paralysie  intestinale,  on  peut  avec 
avantage  ouvrir  et  drainer  le  caecum  (typhlo- 
tomie).  L'incision  de  l'intestin  grêle  et  son 
drainage  ne  donnent  que  des  mécomptes. 

Le  lavage  du  péritoine,  d'après  A.  Chance, 
tend  à  stimuler  le  patient  et  à  réveiller  l'action 
péristaltique  de  l'intestin.  On  peut  recourir  à 
l'opération  tant  qu'elle  offre  des  chances  de 
guérison.  Maunsell  nettoie  et  sèche  la  cavité 
périlonéale  avec  de  la  gaze  et  draine  dans  les 
cas  de  péritonite  diffuse  non  généralisée. 

L. JUMON.    . 

Anesthésie  par    la  morphine- scopolamine, 

par  Bue  H  AN  AN  (Glasgow  med,J,,  avril  1906).  — 
L'auteur  a  employé  cecte  méthode  d'anestbésie 
dans  quatre  cas,  en  suivant  les  prescriptions  de 
Terrier.  En  outre,  les  opérés  avaient  les  yeux 
bandés,  leurs  conduits  auditifs  étaient  bouchés 
avec  du  coton  et  un  silence  complet  régnait 
autour  d'eux.  Seules,  la  morphine  et  la  scopo- 
lamine ne  peuvent  procurer  l'anesthésie,  mais 
celle-ci  est  excellente  si  l'on  ajqute  ^e  chlo- 
roforme ou  un  autre  anesthésique  général. 
L'absence  de  crainte  et  d'appréhension  avant 
l'opération,  la  petite  quantité  de  chloroforme 
employée,  l'absence  presque  complète  de  dou- 
leur après  l'opération  et  méme-de  nausée  et  de 
malaises  ont  une  grande  importance.  Les  effets 
stimulants  sur  la  circulation  ont  été  très  frap- 
pants. La  dosede*  scopolamine  employée  dans 
chaque  cas  a  été  considérable  et  s'est  élevée 
à  3  milligrammes  et  celle  de  la  morphine  à 
3  centigrammes.  Dans  la  plupart  des  obser- 
vations rapportées,  la  dose  de  scopolamine 
était  d'un  milligramme  ou  môme  moins, 
divisée  en  trois  parts  administrées  séparément. 
Même  avec  les  fortes  doses  employées  par 
l'auteur,  il  n'y  a  pas  eu  d'anestbésie  générale, 
mais  ces  doses  cependant  ne  sont  pas  néces- 
saires si  l'on  em'ploie  ensuite  le  chloroforme. 
Roith  recommande  Tinjection  de  scopolamine- 
morphine  comme  moyen  de  préparation  au 
chloroforme  et  non  .comme  moyen  de  donner 
l'anesthésie  complète,  A  cet  effet,  il  faut  in- 
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jècter,  nnddemi'^heiii^e  à  une  heure  atant  l'opé- 
ration^ un  detni-tnilligramme  de  la  première  et 
nti  demi  à  un  centigramme  et  demi  de  la 
ieconde;  il*  est  même  préférable,  si  l'on  a  le 
temf)«,  de  donner  Iv  moitié  de  cette  dose  une 
heure  et  demie  avant  Topéràtion  et  de  la  répé*- 
ter  dans  Theure  qui  précède.  Le  chloroforme 
est  alors  donné  en  très  petites  quantités,  goutte 
par  ^utte  et  ne  doit  pas  être  poussé  jusqu'à 
l'abolition  des  réflexes.  Celte  persistance  des 
réflexes  est  un  désagrément,  car  il  fatit  fixer  les 
membres.  Sous  ce  rapport,  l'éther  est  encore 
môids  satisfaisant.  Chez  les  sujets  âgés,  cepen- 
dant, de  petites  doses  de  scopolamine  peuvent 
être  suffisantes  pour  amener  l'anesthésie  sans 
reeourir  au  chloroforme.  A  la  fin  de  l'opéra- 
tion, on  donne  au  patient  un^  injection  ou  un 
lavetnêht  d'un  demi  à  un  litre  de  solution 
saline  chaude»  afin  de  combattre  la  soif  qui 
est  parfois  très  pénible  dans  ces  cas  ;  quelques 
heures  plus  tard,  lorsque  le  malade  est  réveillé, 
on  peut  lui  donner  des  aliments.  On  doit 
prendre  des  précautions  particulières  avec  les 
enfants  et  les  malades  qui  ont  des  affections 
du  cQâtir  oïl  des  reins. 

Enfin,  la  solution  doit  être  fraîchement  pré- 
iHirée  chaque  fois;  ell«  ne  doit  pas  être  exposée 
à  l'sLir  m  à  la  lumière^  ce  qui  entraîne  la  for- 
mation d'apomorphine. 

L.  JUMON. 

Naroôaa  oldoroiliivpfaiosciopolaiimiiqae,  par 
B.  LORBNZELLI  (lUforma  Medica,  n»  7, 1900).— 
L'auteur  a  employé  cette  méthode  sur  deux 
cents  malades  :  la  technique  fut  en  général, 
eetléqu'a  prpposée  Dork.   « 

Deux  heures  avant  l'opération,  on  fait  une 
première  injection  de  0,003  gramme  de  mor- 
phine et  deO,005  gramme  de  scopolamine; une 
heure  après  on  fait  une  injection  de  0,(H  de 
morphine. 

Dans  quatre  cas  on  obtint  ainsi  une  narcose 
c<ymplète  qui  permit  de  terminer  l'opération  (her- 
Diôtomiè;  résection  d'un  métacarpe  ;  curettage 
utérin  ;  rééeetion  gastrique  et  gastroentérosto- 
tniè  postérieure  rêtrocolique).  Chez  les  autres 
malades  on  compléta  la  narcose  par  le  chloro- 
formé. Lé  sujet,  après  les  injections,  rougit, 
présente  une  hypérémie  des  conjonctives  bul- 
baires, une  dilatation pupillaire  évidente  ;  il  est 
pris  ensuite  d'un  sommeil  très  lourd,  ne  s'a- 
perooit  pas  des  préparatifs  opératoires,  ni  même 
de  lachloroformisation.  Celle-ci  est  rapidement 
complète  ;  il  sufBt  parfois  de  quelques  gouttes 
de  chloroforme. 

La  période  d'excitation  est  à  peine  indiquée 
chez  les  alcooliques  ;  elle  est  supprimée  chez 
lëé  attires  malades.  Les  vomissements  pendant 


l'opération  font  défaut  :  ils  se  présentedt  néan- 
moins à  un  très  faible  degré  quelques  heures 
après,  bien  que  le  sommeil  continue  encore. 
La  scopolamine  ne  s'accumule  pas  dans  l'orga- 
nisme et  peut  être  employée  sans  danger  pour 
la  narcose  des  cardiaques,  des  tiéphritiques  et 
des  hépatiques. 

On  n'est  pas  encore  parvenu  à  établir  la  doêe 
nécessaire  et  Suffisante  pour  la  narcose. 

Sous  l'action  de  la  scopolamine  la  langue 
tombe  Irè»  facilement  en  arrière.  Les  ineoBVé- 
nients  soht  du  resté  si  |>eu  imporlaQts  vis^à-TÎs 
des  avantages  oonsidérables  de  la  seopolamine, 
qu'on  peut  considérer  ce  nouveau  produit 
comme  une  très  bonne  acquisition  pour  la  chi- 
rurgie. 

A.-L*  Pergival^ 

L'anesthésie  Mmbaire  dans  le  dead-tottBeU 
par  la  morplhiiM  sedpolàmûie,  par  Pekkbrt 
{Munoh  med.  Woeh,,  3  avril  1906).  -^  Malgré  les 
avantages  qu'offre  Tànesthésie  médullaire , 
cette  méthode  n'enlève  aucunement  la  ooil- 
naissânce  au  patient  qui  assiste  aux  prépara- 
tifs de  l'opération  et  à  l'opération  elle-même.  Il 
en  résulte  qu'on  ne  peut  éviter  ehez  les  femmes 
d'entrer  dans  un  état  parfois  grave  d'agitation. 
Cette  circonstance  a  eonduit  l'auteur  à  asso- 
cier à  l'anesthésie  médullaire  un  demi-som- 
meil provoqué  par  de  faibles  doses  de  mor» 
phine  et  de  scopolamine.  Gauss  a  montré  que, 
sous  l'influence  de  faibles  doses  de  ces  médica* 
ments,  les  malades  ne  perçoivent  guère  la 
douleur  et  en  tout  cas  n'en  gardent  pasie  sou- 
venir. Le  but  serait  donc  atteint  si^  dans  l'anes- 
thésie lombaire,  on  enlevait  en  même  temps 
aux  malades  le  souvenir  de  l'opération. 

A  cet  effet,  l'auteur  injecte,  deux  heures  et 
demie  à  trois  heures  avant  l'opération, 
0,01  centigramme  de  morphine  et  0,0003  de 
scopolamine,  à  deux  reprises  à  une  heufe  de 
distance,  de  façon  à  obtenir  le  demi-sommeil. 
Les  malades  sont  préparées  et  désinfectées  la 
veille ,  puis  placées  à  l'abri  de  la  lumière  eft 
du  bruit.  Avant  Topération,  l'injection  de  sto^ 
vaine  et  de  suprarénine  se  pratique  suivmit  là 
méthode  de  Bier  entre  la  première  et  la 
deuxième  vertèbre  lombaire  sur  la  ligne  mé- 
diane ou  à  un  demi- centimètre  eu  dehors.  On 
aspire  avec  la  seringue  chargée  tie  la  sdlutioa 
stovaine-'suprarénine,  un  peu  de  liquide  céré« 
bro-rachidien  qui  se  mélange  à  la  solution^ 
puis  on  injecte  lentement  le  mélange.  I^'aneé* 
thésie  se  produit  habituellement  au  bout  de 
cinq  à  sept  minutes.  La  piqûre  n'a  jamais  été 
douloureuse  et,  à  part  de  légères  nausées, 
l'opération  s'eSt  poursuivie  sans  incident, 
Avec  la  inorphtne  et  la  soopolflft&inei  l'agita- 
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ti<m  qui  se  prddniÉ  parfois  avec  raûésthénîè 
loiâbaire  ditxiplêr  a  fait  cotnpIètétnAnt  défam. 
Après  ropéffttion,  lesr  malades,  eu  sé  réveillant, 
ne  se  rappellent  rien  et  ne  donnent  pas  l'im-^ 
pression  â'opéréé«  graves.  LeH  vomisdenïeDts 
ojit  fait  GOiâpIètelifièDt  défaut.  Léâ  ifialàdes  âe 
sont  pas  affaiblies  et  peuvent  ingérer  très  vite 
des  bolÀïiOiii  en  Abondance. 

L'àuteuf  a  éMplo^é  eéi  procédé  d'ftKestbésiê 
cônîbinëe  dans  l«0  cas  dont  94  graiides  opéra- 
MÛ&  gyné(k>logiqiie^  :  25  eltirpanlOûs  toulod 
dé  l'utértid  par  }a  voie  vaginale^  8  la|^«rototiiies, 
i9  opérations  annexielles,  7  myomectomles, 
4  opérations  de  cancer  d'après  la  méthode 
dé  Werthéim,  6  opérations  sur  resftoffiac  et 
l'intestin.  Dans  quatre  cas,  il  y  a  eu  des  maux 
de  tête  assez  intenses  et  ayant  persisté  jusqu'à 
quatre  Jours.  L.  Jumon. 

▼omissementi  ^oftt^^^f  ateîrei,  pdf  HotiiËs 
(Thé  Monthley  Cycle.  ^  mars  4906).—  Bki  général, 
iés  nausées  et  les  vomissements  post-opéra-^ 
icntèÉ  dépendent  moins  de  l'anésthésie  que 
d'fitùtreti  cAuë#s,  d'après  i'auieur.  Les  femmes, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  semblent  plus 
exposées  que  led  hommes  à  ces  accidents  post- 
opératoires, sans  doute  en  raiisou  de  leur  dispo*- 
dition  nerveuse  qui  fait  que  les  i^éffiexes  sont 
plus  intenses  et  plus  prolongés.  Les  troubles 
ûervëux  qui  surviennent  semblent  être  en  rap- 
port  avec  11  nature  de  l'opéràitioh  et  s'observent 
plue  Souvent  après  leâ  interveutions  sur  l'utérus 
et  les  annexes. 

Néanmoins,  les  atiesthésiqueâ,  '  surtout  le 
chloroforme»  jouent  un  rôle  dans  la  pro- 
duction des  vouiissemt^ntd  post-opératûires< 
Pour*  les  éviti»r,  il  faut  préparer  eonvenâ" 
bleinent  leâ  malades  avant  l'opération  et 
mieux  encore  observer  certaines  règles  après 
intervention.  1)  est  bon  en  général,  surtout 
après  les  Opérations  abdominales,  de  ne  rien 
donner  par  Testomac  aux  malades  pendant 
dùmt  à  viiigt-qujLtre  heures,  car  il  peut,  arriver 
que  même  l'ingestion  de  très  petites  quantités 
d'eaii  soit  1res  pénible  et  réveille  les  uausées  et 
leâ  voiiiissémeuts  dont  leâ  malades  ne  s^étaient 
pas  plaints Jusqu'àlord.  L,  JûMOK. 


Maladies  4«  l'estomao 
et  dés  voled  dlg;estiTéa, 

D'  ChassbvaNt, 

Professeur  agrégé  à  là  Faculté  dé  Médecine. 

Sur  ta  tdft  de  guérlftofi  dé  t>6Horati<m  «to- 
fiiàbale,   par   V.   Zezschwitz    {Munch.  med. 


Woch.j  20  rriafji  190«}.  --  L'auteur  rapporté  un 
cas  qui  mérité  de  l'intérêt  en  raison  de  sa  ra- 
rêrté.  Un  homm<!  dé  quara«le-six  ans,  qui  avait 
présenté  antérieurement  des  symptômes  d'ul- 
cère de  l'estomac,  fut  sUMtement  atteint  d'ac- 
cidents fpii  firent  néceêftâi^etoeftt  supposer  une 
perforation  de  l'ulcéré.  Quelques  heures  plus 
tard,  fuHiureût  des  sytuptôiHés  d'uue  péritonite 
par  péfforrttiotf .  La  teiupénfcture  s'éleva  à  39*4. 
Comme,  le  jour  suivant,  on  constata  des  signés 
de  locâ!i*âtioh  de  la  pêMtonité  et  qae  l'état  gé- 
néral s'àméïiOrait,  ï'âutétlré' abstint  d'une  in- 
tervention opératoire.  Lé  traitement  se  borna  à 
faire  prendre  des  lavements  nutritifs  avec  un 
peu  d'opium,  et  à  faire  des  injections  dé  mor- 
phine et  dé  camphre  et  dé  Solution  ôâliilé  phy-» 
Biologique.  En  toéttié  leirips,  ou  érdoufià  lé 
repos  le  plus  absfoiu;  plus  tard,  on  reprit  très 
prudemmem  l'alimentation  par  ta  bouché  et 
on  donna  dé  fortes  dosés  de  àous-tiitraté  de 
bismuth.  De  cette  mauièté  on  arriva  k  gtiérir 
l'ulcéré^  perforant  et  14  péritonite.  Trois  mois 
après  le  développement  dé  la  péritonite^  Ort 
pouvait  constater  une  large  ilxatldii  ténlro- 
dorsale  dU  côlon  trànsvérsé  et  tliié  aèhéréticô 
de  cette  partie  de  l'intestin  avec  là  pérôi  abdo- 
minale et  le  foie. 

L.  iiiMOti* 

U  ehirutgltf  de  l'tileére  gàstri^tté^  (3S«  COû- 
grès  de  la  Société  allem.  de  chii^rgie).  —  Ce 
sujet  d'actualité  a  été  longuement  discuté  par  dés 
praticiens  qui  ont  pu  comparer  sur  des  stalié- 
tiques  suffisantes,  cette  fois,  les  avantages  et  les 
inconvénients  des  différents  procédés  aujour- 
d'hui employés.  Nous  laisserons  voloutairément 
de  côté  les  opinions  extrêmes  pour  dégager  le* 
conclusions  qui  ont  réuni  la  majorité  des  suf- 
frages. Celles-ci  ne  s'éloignent  guère  de  celles 
du  rapport  de  Krôtilein  (de  Zurich)  et  sont 
assez  conformes  aux  idées  développées  eu 
France  au  dernier  congrès  de  chirurgie. 

Quoi  qu*il  en  soit  des  résultats  du  traiteriient 
médiéaraenteut  et  diététique  de  l'ulcère  stoitift-^ 
cal,  qui  conserve,  il  faut  le  diin?,  un  eJîcellent 
pourcentage  d'améliorations  oti  de  gtiérisous; 
il  est  dé^  cas  ôû  il  dé  peut  plus  rien.  C'eàt  à  dé 
moment  que  le  chirurgien  entre  eu  scèhe.  C'eét 
ce  que  l'auteur  traduit  excellemnlent  en  disaftt 
«  qu'il  faut  intervenir  chirurgicalémeut  dès 
qu'un  traitement  diététique  suivi  tt'a  pas  abouti 
à  la  guérison.  ErS  outre,  s'il  s'agit  d'Une  éténOB© 
du  pylore,  ou  doit  opérer.  L'iilsufBsanbfe  tîio* 
trice  petti  être  soumise  au  traitemerlt  chii'urgi- 
cal.  Leé  hémorragies  répétées  exigent  la  gastrô-^ 
entérostomie.  L'opération  précoce  de  l'ulcèrë 
simple,  avant  le  traitement  médical,  û*est  pas 
justifiée  » . 
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La  méthode  de  M.  Hacker  sera  justement 
préférée,  en  ce  qu'elle  pare  mieux  que  toute 
autre  à  la  stase  alimentaire.  Elle  est  la  seule 
possible  lorsqu'on  trouve  de  nombreuses  adhé- 
rences ou  des  ulcères  à  bords  calleux. 

L'excision  de  l'ulcère  sera  toujours  excep- 
tionnelle. La  raison  en  est  que  la  multiplicité 
fréquente  des  ulcérations  la  rend  inefficace  et 
la  gravité  de  Topération  en  est  notablement 
accrue. 

La  résection  du  pylore  sera  réservée  aux  cas 
où  le  volume  et  la  dureté  de  la  tumeur  font 
craindre  la  dégénérescence  cancéreuse. 

Suivent  quelques  objections  à  noter  :  M.  Rydy- 
gier  (de  Lemberg)  défend  la  résection  qui  est, 
quoique  plus  grave,  la  seule  intervention  mettant 
le  malade  à  l'abri  de  dangers  ultérieurs  et  ap- 
prochant le  plus  de  la  guérison  parfaite.  Il  est 
toujours  préférable,  selon  lui,  même  en  cas 
d'ulcérations  multiples,  d'avoir  enlevé  la  plus 
vaste,  et  particulièrement  celle  à  bords  épais- 
sis, qui  appelle  le  cancer.  Il  ne  faut  pas  éli- 
miner des  statistiques  les  cas  reconnus  plus 
tard  comme  étant  •  cancéreux,  ce  sont  là  des 
ulcères  dégénérés  qu'on  aurait  dû  enlever. 

Ces  remarques  ne  sauraient  infirmer  le  fait 
que  la  gastro-entérostomie  suffit  à  amener  la 
guérison,  et  on  peut  leur  opposer  quelques  cas  de 
mort  par  hémorragie  foudroyante  après  la  résec- 
tion de  l'ulcère.  Plusieurs  chirurgiens  préconi- 
sent l'introduction  par  le  nez  d'une  sonde  très 
molle  allant  jusque  dans  l'intestin,  afin  de  pou- 
voir nourrir  immédiatement  les  opérés. 

A.  Benoît. 

La  cure  de  repes  dans  les  affections  da  foie, 

par  Lagbange  (Revue  des  maladies  de  la  nulri- 
tion,  avril  1906).  —  Le  foie  étant  solidaire  des 
fonctions  de  circulation  et  d'innervation,  il  est 
urgent  d'introduire  dans  Thygiène  des  aflec- 
tions  du  foie  le  repos  musculaire  et  le  repos 
cérébral. 

Le  travail  musculaire  donne  à  la  circulation 
une  impulsion  plus  ou  moins  violente,  dont  le 
sujet  a  conscience,  principalement  au  point  de 
vue  es  organes  circulatoires  (battements  des 
art  les,  palpitations),  mais  qui  est  tout  aussi 
marquée  dans  les  organes  internes  :  le  foie  peut 
so  li  rir  tout  particulièrement  de  ces  conditions- 
spiciales,  car  sa  richesse  vasculaire  est  consi- 
dérable. En  outre,  la  veine, cave  inférieure, peu 
être  considérée  comme  un  simple  prolonge- 
ment du  ventricule  droit,  et  les  variations  de 
pression  se  communiquent  par  conséquen 
presque  instantanément  aux  veines  sus-hépa- 
liques  et  au  foie. 

En  outre,  les  hépatiques  sont  très  vulnéra 
blés  à  la  fatigue,  surtout  quand  ils  présentent 


de  l'ictère,  et  s'ils  cherchent  à  réagir,  ils  ne 
font  qu'aggraver  leur  état.  Toute  infraction  à 
la  loi  du  repos  aggravé  le  pronostic,  et  ce  fait 
nous  explique  pourquoi  beaucoup  de  malades 
présentent  dans  les  stations  balnéaires  des 
poussées  congestives  qu'on  a  coutume  d'attri- 
buer à  l'action  des  eaux,  alors  qu'elles  tiennent 
aux  distractions  trop  nombreuses  que  ces  ma- 
lades recherchent  pour  combattre  leur  ennui. 

En  dehors  de  la  fatigue  physique,  les  cha- 
grins, le  surmenage  cérébral  agissent  de  même  : 
il  faut  ménager  le  système  nerveux  des  hépa- 
tiques. 

En  résumé,  les  règles  qui  s'imposent  dans  le 
traitement  de  la  neurasthénie  devraient  être 
appliquées  avec  autant  de  rigueur  aux  hépati- 
ques. 

E.  VOGT. 

Hépatoptose  ou  foie  flottant,  par  Binnie 
[Amer.  J.  of  ihe  med,  se,  avril  1906).  —  Après 
avoir  rapporté  deux  observations  d'hépato- 
ptose,  l'auteur  rappelle  les  causes  de  l'affection. 
On  a  incriminé  à  tort  l'usage  du  corset  qui 
peut  devenir  un  moyen  de  traitement,  quand 
il  est  bien  fait.  L'augmentation  du  poids  du 
foie  par  suite  de  son  augmentation  de  volume 
par  des  tumeurs  ou  d'autres  affections  est  un 
facteur  ëtiologique  important.  La  lithiase 
biliaire  peut  être  une  cause  en  raison  du 
trouble  qu'elle  apporte  dans  la  nutrition,  mais 
en  réalité  on  ignore  la  nature  de  la  relation 
entre  la  cause  et  l'effet.  Le  relâchement .  et 
l'allongement  des  ligaments  hépatiques  ont  été 
invoqués,  surtout  dans  les  cas  congénitaux. 
Un  traumatisme  peut  être  suffisant  pour  dépla- 
cer le  foie  chez  des  sujets  bien  portants,  «mais 
souvent  il  n'agit  que  lorsqu'une  mauvaise  nu- 
trition rend  cette  cause  efficaoe.  La  cause  la 
plus  puissante  d'hépatoptose  est  le  relâche- 
ment de  la  paroi  abdominale  antérieure. 
L'amaigrissement  de  la  paroi  et  des  masses 
adipeuses  intra-abdominales  est  souvent  asso- 
ciée à  l'hépaloptose  qui  se  rencontre  encore 
avec  d'autres  ptôses  viscérales.  L'auteur  in- 
dique seulement  les  principes  généraux  du 
traitement.  La  nutrition  générale  doit  être 
l'objet  de  soins  particuliers  portant  principale- 
ment sur  l'alimentation,  le  traitement  des 
affections  digestives,  etc.  On  doit  chercher  à. 
reconstituer  les  muscles,  surtout  ceux  de  la 
paroi  abdominale  par  le  massage  et  des  exer- 
cices appropriés. 

On  en>pêchera  la  ptôse  de  s'aggraver.  Pour 
cela,  on  soutiendra  la  paroi  abdominale  au 
moyen  de  ceintures  ou  de  corsets  bien  adaptés. 

Dans  les  cas  graves  de  gastroptose,  outre  les 
moyens  employés,  il  peut  être  indiqué  de  recou- 


i 


MBDIGO-CHIRURGICALE 


3ii 


rir  à  des  moyens  opératoires.  L'opération  idéale  | 
consistera  dans  uue  combinaison  de  Thépato- 
pexie  et  de  la  laparectomie.  L'hépatopexie  con- 
siste à  ouvrir  Tabdonien,  et  surtouf  le  bord  du 
foie  avec  le  rebord  costal,  à  raccourcir  les  liga- 
ments et  peut-être  à  se  servir  de  la  vésicule 
biliaire  comme  moyen  de  suspension  (cholé- 
cystostomie).  La  laparectomie,  proposée  d'abord 
par  Lepage,  est  destinée  à  rétablir  la  tonicité 
de  la  paroi  abdominale  en  excisant  Texcès  de 
tissus  |de  [cet^e  paroi,  dans  le  sens  vertical  et 
dans  le  sens  horizontal,  de  sorte  que  la  cica- 
trice a  la  forme  d'un  T.  Pour  l'auteur,  il  vaut 
mieux  n'exciser  que  la  plaie,  mais^  après  avoir 
fait  une  longue  incision,  on  ferme  Tabdomen 
de  telle  sorte  qu'un  des  muscles  droits  recouvre 
l'autre. 

L.   /TUMON. 

Aatoplastie  des  voies  biliaires  (35«  Congrès  de 
la  Société  allemande  de  chirurgie^  1906).  —  ^ 
M.  VON  Stubenrauch  (de  Munich)  a  été 
amené,  pour  tarir  une  fistule  du  cholédoque, 
qui  persistait  après  l'enlèvement  d'un  calcul 
biliaire,  à  emprunter  un  lambeau  à  la  paroi  de 
l'estomac.  Ce  lambeau  se  fixa  fort  bien  ;  le  seul 
inconvénient  fut  une  fistule  gastrique  qui  se 
ferma  au  bout  de  peu  de  temps. 

A.  Benoît. 


Appareil  polxnonalre. 
GoBur  et  vaisseaux, 

D'  G.   LYON, 
Ex-Chef  de  clinique  k  la  Faculté  de  Médecine. 

Hecherches  physiologiques  '  et  ^  cliniques 
relatives  à  raction  exercée  sur  le'  cœur  par 
le  chlorure  de  barium,  par  V.  F.  Orlovsky 
[Roussky  Vratch,  1906,  n-  6,  7,  8  et  9).  —  On  a 
dans  ces  derniers  temps,  vanté  de  nouveau, 
en  Allemagne,  les  propriétés  toni-cardiaques 
du  chlorure  de;  barium  ressuscité  de  Tépoque 
de  LisfVanc.  L'auteur  du  présent  "mémoire  en 
fait  justice,  se  basant  en  cela  sur  des  recher- 
ches physiologiques,  aussi  bien  que  sur  des 
essais  cliniques.  Les  premières,  faites  au  labo- 
ratoire de  pharmacologie  du  professeur  Krav- 
kov,  montrèrent  que  le  chlorure  de  barium 
prqduit  une  action  vasoconstrictive,  tout  en 
exerçant  sur  le  cœur  un  effet  paralysant.  Con- 
formes aux  données  de  ces  expériences  furent 
les  résultats  que  J'auteur  constata  chez  40  car- 
diaques de  la  clinique  thérapeutique  du  pro- 
fesseur Sirotinine,  auxquels  il  fit' prendre  du 
chlorure  de  barium  à  la  dose  de  0  gr.  03,  répé- 


tée trois  fois  dans  la  journée.  L'action  de  ce 
médicament  fut  toujours  défavorable  là  où  le 
muscle  cardiaque  se  trouvait  affaibli,  notam- 
ment' dans  la  myocardite.  Dans  les  cas  où  le 
myocarde  avait  conservé  quelque  énergie,  il  y 
eut  bien,'  au  début  de  l'administraMon  du  chlo* 
rure  de  barium,  une  certaine  amélioration  de 
l'état  général,  en  .rapport  avec  la  vaso-cons- 
tûction  produite  par  ce  médicament,  mais  cet 
effet  fut  des  plus  éphémères,  tous  les  troubles 
n'ayant  pas  tardé  à  empirer  par  la  suite.  Chez 
les  malades  avec  accès  angineux,  le  chlorure 
de  barium  augmentait  ces  crises  de  fréquence 
et  d'intensité,  fait  que  J'auteur  met  sur  le 
compte  de  l'action  constrictive  sur  les  vais- 
seaux coronariens.  Le  chlorure  de  barium  ne 
saurait  '  donc,  d'après  l'auteur,  trouver  d'indi- 
cation dans  le  traitement  des  cardiopathies. 

V.  DE  HOLSTEIN. 

f 

Satures-  du  cœur  (35«  Congrès  de  la  Société 
allemande  de  chirurgie).  —  Nouvelle  contribu- 
tion à  l'étude  de  cette  question,  qui  a  fait  chez 
nous  l'objet  de  récents  et  importants  travaux. 
Deux  cas  de  M.  Sultan  (de  Lei-pzig):  le  premier 
opéré  guérit,  en  dépit  d'un  péricardite  de  plu- 
sieurs semaines  de  durée.  Le  second  mourut 
d'une  hémorragie  causée  par  Tartère  mam- 
maire interne.  Ce  vaisseau  ne  saignait  pas  d'une 
façon  apparente  lors  de  l'intervention.  L'auteur 
note  en  passant  qu'on  doi^  avoir  soin  de  com- 
prendre dans  la  suture  une  assez  grande 
épaisseur»  de  la  paroi  du  cœur,  si  l'on  veut 
éviter  la  déchirure.  M.  Wendel  (de  Magde- 
bourg)'  a  suturé  le  cœur  chez  un  sujet  en  état 
de  mort  apparente;  la  guérison  fut  obtenue, 
malgré  une  complication  de  péricardite.  L'opé- 
ration ftvait  pourtant  été  faite  à  la  campagne 
dans  les  conditions  'de  milieu  les  plus  défavo- 
rables. La  méthode  de  Koçher  pour  découvrir 
le  cœur  épargne  l'artère  mammaire  interne  et 
n'expose  pas  la  nutrition  du  lambeau.  M.  Mo- 
ritz  Borchardt  (de  Berlin)  eut  à  intervenir,  chez 
un  jeune  garçon;  qui  en  tombant  d'un  arbre, 
s'était  fait  une  plaie  du  ventricule  gauche.  Peu» 
dant  l'opération,  le  cœur  cessa  de  battre  ;  on  Je 
ranima  en  le  remplissant  d'eau  salée  physiolo- 
gique. Le  malade  a  pu  être  présenté  à  la 
Société.  Cette  observation  assez  analogue  aux 
précédentes,  offre  pourtant  un  intérêt  tout  spé- 
cial par  la  réussite  d'un  procédé  souvent  essayé 
et  parfois  sans  succès,  l'injection  du  sérum  sa- 
lin- .    ^ 

A.  Benoit, 

Traitement  de  l'empyème,  par  le  professeur 
.Braun  (Deutche  med.  Wochenschrift,  5  avril 
J906),  —  L'auteur  estime  qu'il  faut  toujours 
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procéder  a  une  ponctioa  exploratrice,  même 
s'il  a  quelque  danger  à  piquer  le  poumon  :  ce 
danger  est  moins  grand  que  celui  de  laisser  un 
empyème  méconnu  en  place.  L'analyse  bacté- 
riologique du  liquide  aspiré  rendra  de  grands 
services,  car  elle  décide  souvent  du  traitement 
ultéreur.  En  tout  «as,  il  ne  faut  guère  compter 
sur  une  guérison  obtenue  par  une  simple  ponc- 
tion suivie  d'aspiration;  un  événement  au«si 
favorable  ne  se  produit  guère  que  si  Ton  a 
affaire  à  un  exsudât  méttpneumonique  sur- 
venu chez  un  petit  enfant.  Si,  après  la  ponc- 
tion, le  pus  se  reformait  dans  un  cas  de  ce 
genre,  il  ne  faudrait  pas  refaire  une  ponction 
nouvelle. 

En  dehors  des  effets  curatifs  de  la  ponction, 
il  faut  envisager  ses. effets  palliatifs,  qui  mvmu 
utiles  dans  nombre  de  cm  où  la  dysporée,  la 
faiblesse  du  mali^de,  demandent  un  soulage- 
ment immédiat  ;  l'incision,  toutefois,  représente 
rintervantion  de  choix,  surtout  si  on  l'accom- 
pagne d'une  résection  postale.  L'auteur  a  pra- 
tiqué plus  de  900  incisions  de  ce  genre  :  il  pré- 
fère l'incision  latérale  de  Kœnig  à  l'incision 
dans  la  ligne  seapulaire  de  Scbede,  Il  est  pré- 
férable de  pratiquer  cette  opération  avec  la 
narcose  chloroformique,  car  les  malades  pré- 
sentent presque  toujours  une  bronchite  qui 
contre-inidique  l'emploi  de  Téther*  En  CA»  de 
dyspnée,  de  grande  faiblesse,  de  pouls  misé- 
rable, Tanesthésie  par  infiltratioa  est  bien 
préférable.  On  choisira  une  solution  à  1  % 
d'eucalne,  additionnée  de  quelques  gouttes 
d*adrénaline.  Il  est  vrai  que  l'on  ne  parvient 
pas,  par  ce  procédé,  à  anesthésier  le  périoste 
costal.  Pour  le  lavage  de  la  cavité  pleurale,  on 
se  servira  d'eau  stérilisée  ou  de  solution  phy- 
siologique :  l'auteur  '  s'en  abstient  (iu  reste 
presque  toujours.  Le  pansement  sera  changé 
le  jour  même  ou  le  lendemain  :  les  panse- 
ments suivants  seront  espacés.  Au  cours  de  la 
convalescence,  on  fera  souiller  les  enfants  dans 
une  trompette  ;  aux  adultes,  on  recommandera 
de  souffler  dans  un  ballon  en  caoutchouc  pour 
le  gonfler.  Les  empyèmes  à  streptocoques  sont 
les  plus  longs  à  guérir. 

8'il  s'agit  de  tuberculeux,  les  règles  ei^dessus 
s'appliqueront  aux  empyèmes  pyogènea:  ti,  au 
contraire,  Texsudat  est  stérile,  on  ne  fera  l'in- 
cision que  si  l'empyème  est  à  marche  rapide, 
l'état  général  relativement  bon  et  les  lésions 
tuberculeuses  peu  avancées.  Dans  les  autres 
cas,  on  s'en  tiendra  aux  ponctions  palliatives, 
suivies  parfois  d'une  injection  de  glycérine 
iodoformée  à  10  %  (quantité  injectée  0,i5  à 
0,20  gramme). 

Les  empyèmes  bilatéraux  sont  plun  fré- 
quenu  qu'on  ae  croit  :  il  faut  toujours  bi^n 


s'assurer  de  l'absence  d'un  épaQchement  du 
cété  qui  semble  indemne.  Cette  dernière  col- 
lection sera  traitée  en  attendant,  par  la  ponc- 
tion et  l'aspiration.  Plus  tard,  quand  le  côté  le 
plus  atteint,  traité  par  la  résection  costale, 
seraguéri,  on  fera  l'incision. 

En  cas  d'empyème  encapsulé,  le  diagnostic 
de  la  nature  et  du  siège  de  la  lésion  demande 
une  attention  minutieuse. 

8i  le  poumon  a  perdu  de  «on  élasticité,  l'em- 
pyème peut  se  terminer  par*  fistule  :  il  en  est 
de  même  si  d'épaisses  fausses-membranes  ont 
envahi  la  cavité  pleurale.  Il  arrive  ausei  que 
Tempyèmq  s'ouvre  spontanément  et  qu'on  ee 
trouve  en  présence  d'une  fistule  :  on  parviendra 
souvent,  «a  iaytrttnruae  éi&ulsion  de  bismuth 
et  en  laminant  entaite  atec  les  rayona  X,  à 
reconnaître  exactement  la  forme  de  la  camté.. 

L'auteur  n'a  jamais  pratiqué  la  décorti cation 
pulmonaire. 

E.  VOÛT. 


Kaladios  û,u  Bynième  noryeuiç, 

D'  p.  SAINTON, 
Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  àê  Médectaa. 

Etat  actuel  de  la  thérapeutique  des  affec- 
tions nerveuses,  par  Edinger  (Zeitschr.  f. 
aerztl.  Fortbildung^  15  avril  1906).  —  L'auteur 
s'élève  en  premier  lieu  contre  l'opinion  encore 
trop  répandue  dans  le  monda  médical,  de  l'inef- 
ficacité de  la  thérapeutique  dans  les  affections 
nerveuses.  Dans  les  formes  asthéniques,  on 
rendra  de  grands  services  aux  malades  par  la 
suralimentation,  basée  sur  le  principe  de  ne 
jamais  laisser  entièrement  ÀjeuoreâtoroaQr  car 
c'est  à  jeun  qm  ce»  maUde«  se  te^teQt  le  plus 
déprimés.  .En  outre,  on  a  fait  de  gv&.nàd  progrès 
en  psychothérapie*  mais  on,  a  trop  fac>l^m0nt 
la  tendance  de  diriger  ces  malades  vers  des  éta- 
blissements spéciaux,  alors  que  nombre  d*eatre 
eux  guériraient  plu^  vite  en  eotreprenant  un 
voyage  sur  mer  ou  4  la  montagne,  sans  sur- 
menage, On  a  d'ailleurs  trop  facilemeot  la 
tendance,  dans  les  éublissements  destinés  à  la 
cure  de  ces  malades,  à  ne  pa»  respecter  sufTi- 
samment  le  repos  nécessaire,^  à  réglementQr  à 
outrance  la  journée  du  patient. 

L'électrothérapie,  malgré  les  q.pp?irences,  en 
est  encore,  pour  l'auteur,  à  la  pérwde  de  tâton- 
nement j  la  pbarmacotbérapie  a' fait  de  grands 
progrès  et  l'hyoscioe  par  exemple  est  un  mé4i- 
cament  de  premier  ordre.  Le  traitement  de  la 
douleur  est  devenu  aujourd'hui  aisé,  grâce  à  la 
déconver^e  4d  nombreux  analgésique?  et  de 
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méthodes  chirurgicales  s'ad ressaut  directement 
aux  filets  nerveux  malades. 

Les  formes  dégénératives  des  affections  mé- 
dullaires ont  trouvé  de  grands  bénéfices  à  l'em- 
ploi des  méthodes  actuelles  de  rééducation  ;  on 
a  reconnu  en  outre  que  dans  les  cas  où  la  nu- 
trition est  défectueuse  (alcooliques,  saturnins, 
diabétiques,  etc.),  un  travail  normal  suffit'  poui^ 
provoquer  des  processus  dégénératifs  dans  le 
système  nerveux,  ce  qui  permet  d'éviter  nombre 
d^affections  dont  Tétioiogie  était  autrefois  mal 
connue.  La  paralysie  radiale  du  saturnin,  qui 
fatigue  sa  musculature  en  maniant  le  pinceau, 
est  destinée  à  devenir  une  rareté,  depuis  que  sa 
cause  est  connue.  Il  en  est  de  même  pour  le 
tabétique,  dont  la  système  nerveux  trop  peu 
résistant  succombe  à  la  moindre  fatigue. 

E.  VOGT.  • 

Un  cas  de  névralgie  dn  tri^nmean  traité  par 
la  radiothérapie  {Riforma  Medica,  n°  49,  1905). 
—  Les  rayons  de  Rœntgen  ont  la  propriété  de 
calmer  les  douleurs  et  les  démangeaisons.,  Gra- 
MEGNA  a  eu  ridée  de  traiter  par  ces  rayons  un 
cas  rebelle  de  névralgie  du  trijumeau  opéré 
sans  succès  (résection  incomplète  du  ganglion 
de  Gasser)  :  après  deux  séances,  à  huit  jours 
Tune  de  l'autre,  le  malade  remarque  une  cer- 
taine diminution  des  douleurs.  L'ampoule  était 
munie  d'un  localisateur  en  cristal  de  6*centi' 
mètres  de  diamètre,  qu'on  introduisait  dans  la 
bouche;  les  rayons  mesuraient  cinq  radiochro- 
momètres  de  Benoist;  on  fit  absctrber  quatre  uni- 
tés H.  Après  la  troisième  application  le  malade 
resta  six  jours  sans  aucune  crise  ;  une  légère 
irritation  de  la  muqueuse  fit  suspendre  le  trai- 
tement pendant  un  mois  ;  on  fit  après  encore 
trois  applications  :  le  malade  reçut  vingt-six 
unités  H.  Depuis  cette  dernière  séance,  sept 
mois  se  sont  écoulés  sans  que  le  malade  se  soit 
plaint  de  douleurs,  il  a  seulement  une  sensa- 
tion de  gène  locale,  il  peut  vaquer  entièrement 
à  ses  occupations.  Il  se  lave  toujours  avec  de 
l'eau  tiède.  Les  rayons  n'ont  modifié  ni  l'hy- 
poesthésie  ni  les  troubles  vasomoteurs  de  la 
moitié  gauche  de  la  face  ;  la  sialorrhée  et  le 
larmoiement  ont  presque  disparu  :  il  semble 
que  le  malade  soit  complètement  guéri.  Il 
n'est  pas  encore  possible  d'expliquer  comment 
agissent  les  rayons  X  dans  ces  cas  ;  il  paraît  que 
leur  action  utile  se  manifeste  aussi  dans  les 
formes  infectieuses. 

Pour  la  technique,  il  est  utile  de  rappeler 
qu'on  doit  toujours  éviter  les  rayons  trop'  forts 
et  trop  pénétrants.  A.-L,  Pehgival. 

L'aspirine  dans  le  traitement  de  la  chorée 
de  Sydanham  (Gauetta  degli  Ospedali  e  délie  Cli- 


niche,  n»  9, 190Ç).  —  Massalongo  et  Zambelli 
ont  été  satisfaits  de  l'emploi  de'  l'aspirine  dans 
le  traitement  do  la  chorée.  L'aspirine  leur  a 
donné  de  très  bons  résultats  même  dans  quel- 
ques cas  caractérisés  par  Tintensité,  la  violence 
des  symptômes  et  les  mauvaises  conditions 
générales  des  malades. 

L'amélioration  est  souvent  très  évidente 
après  deux  jours  de  traitement.;  Si  le  cas  est 
grave  on  donne  en  deux  jours  6  à  10  grammes 
d'aspirine,  on  descend  ensuite  à  2  ou  3  grammes 
par  jour. 

Il  suffit  de  suspendre  le  médicament  pour 
voir  réapparaître  les  mouvements  choréiques. 
Dans  tous  les  cas,  la  guérison  complète  était 
obtenue  au  bout  de  quinze  à  vingt  jours. 

Aucun  des  médicaments  recommandés  jus- 
qu'ici n'ont  donné  des  résultats  aussi  remar- 
quables :  on  est,  en  conséquence,  autorisé  à 
attribuer  4  l'aspirine  une  action  spécifique  sur 
les  agents  de  cette  névrose  infectieuse,  en 
même  temps  qu'une  action  calmante  et  modé- 
ratrice sur  l'excitabilité  cérébrdspinale. 

A.-L.  Percival. 

Indications  '  thérapeutiques  de  la  ponction 
lombaire,  par  Kopetzky  {Amer.  J.  of  the  med^ 
se,  avril  1906).  —  La  poncxion  lombaire  peu' 
avoir  son  application  en  thérapeutique  soit 
pour  introduire  un  médicament  destiné  à  in- 
Huencet*  directement  le  système  nerveux  cen- 
tral, soit  pour  retirer  du  liquide  et  diminuer  la 
pression  intra-rachidienne.  Parmi  les  agents 
introduits  par  cette  voie  dans  un  but  thérapeu- 
tique, il  faut  citer  l'air  stérilisé,  le  salieylate 
de  soude,  l'iodUre  de  potassium,  l'iodoforme  et 
le  sérum  antitétanique.  La  valeur  thérapeu- 
tique de  la  ponction  lombaire  pour  diminuer  la 
pression  a  été  affirmée  par  un  certain  nombre 
d'auteurs  dans  la  méningite  et  la  méningite 
séro-purulehte.  La  ponction  semble  avoir  une 
action  sédative  et  analgésique,  combattre' même 
la  somnolence  et  l'état  comateux  ainsi  que  la 
douleur.  Marfan  limite  son  application  aux 
cas  de  méningite  tuberculeuse  où  les  symp- 
tômes de  compression  s'accompagnent  de  com- 
mencement de  coma  et  d'hyperpyrexie,  de 
flaccidité  musculaire  et  de  dilatation  pupillaire. 
Huber  la  recommande  dans  la  méningite  sé- 
reuse d'origine  auriculaire,  dans  le  type  céré- 
bro-spinal de  la  fièvre  typhoïde  et  dans  la  mé- 
ningite cérébrospinale.  La  ponction  permet 
aussi  d'évacuer  une  grande  partie  des  agents 
de  suppuration,  microbiens  et  toxiques,  qui  ont 
pénétré  dans  l'espace  sousarachnoidien. 

La  valeur  thérapeutique  de  la  ponction  lom- 
baire dans  .l'hydrocéphalie,  annoncée  par 
Quincke,  a  été  confirmée  par  nombre  d'auteurs, 
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dans  rkydrocjéphalie  compliqtïée  de  spina- 
bifida,  dans  Thydrocéphalie  consécutive  à  la 
méningite  et  <ians  la  forme  chroniqoe  de  la 
maladie.  Peu  à  peu  les  indications  ont  été 
étendues  à  la  névral^^  chronique  sectmdaii^, 
au  zona,  aux  céphalées  consécutif  es  à  la  «ry- 
philis,  à  la  céphalée  de  la  chlorose,  à  la  cépha- 
lalgie du  mal  de  Bright,  à  diverses  unanifesta- 
tions  urémiques,  à  la  céphalée  4e  l'intoxication 
saturnine  chroniq^oe.  Certaine  auteurs  ont 
obtenu  des  suecèfe  par  ce  traitement  pour  sou- 
lager les  douleurs  tabétiques,  surtout  les  crises 
gastriques  accompagnées  4e  Tomissements, 
pour  diminuer  la  fréquence  et  la  violence  des 
attaques  épileptiques.  De  bons  résultets  ont 
été  obtenus  dans  la  chorée,  dans  rhypérémie 
cérébrale  laineuse  et  le  torticolis  spasmodique. 
La  ponction  lombaire  a  pu  apporter  du  soula- 
gement dans  certains  cas  de  tumeur  cérébrale, 
mais  Masing  met  en  garde  contre  ce  traite- 
ment qui,  dans  un  cas,  fut  suivi  de  mort  L'atté- 
nuation des  bourdonnements  et  du  vertige -dans 
les  cas  d'otite  sèche  a  été  notée  par  beaucoup 
d'auteurs,  mais  Lombard  et  Caboche  n'ont  pas 
obtenu  un  seul  cas  de  guérison  dans  sept  cas 
d'otile  moyenne  sèche  avec  adhérectces  tympa- 
niques;  le  vertige  était  le  symptôme  le  pins 
favorahlement  influencé  par  la  ponction  lom- 
baire. D'après  eux,  les  résultats  les  plus  favo- 
rables ont  ét»é  obtenus  dans  les  cas  où  le 
patient  présentait  des  symptémes  vaso-moteurs 
accentués  de  la  tôte  et  de  la  face.  Babinsky 
recommande  la  rac^hicentèse  surtout  dans  ie, 
vertige  auriculaire  et  dans  les  cas  d'otite  chro- 
nique. Occasionnellement,  1*  surdité  peut  être 
améliorée  i  un  degré  coni»déra1>le.  Quant  aux 
dangers  de  la  ponction  qii'on  ne  peut  nier, 
l'auteur  pense  qu'on  peut  les  éviter  ea  ayant 
soin  de  ne  jamais  aspirer  le  liquide  et  en  pra- 
tiquant la  ponction  le  malade  étant  'Couohé. 
L'opération  est  contre-iiadiquée  dans  tes  eus 
4e  sclérose  et  d'anévrismes  des  vaisseaux  en- 
céphaliques et  dans  toutes  les  affedtioirs  du 
système  nerveux  central  non  accompagnées 
d'une  augmentation  de  la  presfinon  du  liquide 
cérébrospiuaK  L.  Juuon. 


Maladies  du  laryjiz,  du  nez  et  des  oreilles 

D'    COURTAOE, 
Ancien  intente  des  hôpitant. 

Le  truit^ment  de  la  tubercalose  laryngée 
par  U  galvano^oaustlqne,  par  Mawn  {Arch. 
inr»fn.  de  knyng.  (mars  1006).  —  Sur  trois  tu- 


berculeux, il  y  en  a  un  qui  est  atteint  de  tu- 
berculose laryngée.  Comme  traitement,  il  y.  a 
vingt  «Bs,  on  se  bomak  aux  inhalations,  dans 
la  formule  desquelles  entrait  le  baume  du 
Pérou;  Tacide  lactique  indiqué  par  Krause  a 
donné  et  donïie  encore  d'excellents  résultats. 
Grâce  à  la  cocaïne,  on  peut  recourir  à  des 
traitements  chirurgicaux  qui  n'ont  pas  doftfié 
des  résultais  a^ussi  satisfaisants  qu'eoi  Tavult 
espéré  et  plus  d'un  praticien  est  revenm  aux 
pulvérisations  et  aux  appareils  d'inhalation. 

Krieg  a  publié,  Tannée  dernière,  un  travail 
où  il  préconise  le  traitement  galvano*cau8ti- 
que,  car,  pour  lui,  le  traitement  rationnel  de 
la  tuberculose  du  larynx  doit  avoir  pour  eCét 
de  détruire  le  tissu  morbide  ou  l'enlever. 
L'acide  lactique  k  80  0/0  ou  le  crayon  de  ni- 
trate d'argent  sont  employés  dans  les  cas  d'ul- 
cérations peu  profondes,  la  curette  sur  les  par- 
ties résisutites  et  le  galvano-cautère  sur  les 
parties  mobiles  :  l'épiglotte  et  Iti  glotte.  Cepen- 
dant, la  curette  a  de  gros  inconvénients  et 
Krieg  ne  tarda  pas  à  n'employer  que  le  cau- 
tère. 

Mermod,  de  Lausanne,  publia  en  septembre 
dernier,  un  travail  sur  le  même  sujet,  où  il 
préconisait  aussi  le  traitement  par  la  galvano- 
caustique  et  rejette,  comme  insuffisant,  Pacîde 
lactique.  Ehicouragé  par  ces  précédents,  Mann 
eut  recours  au  traitement  caustique  sur  SO 
malades,  dont  24  avaient  moins  de  40  ans  ;  il 
a  été  fait  5b  interventions  galtano-caustiques. 
Il  se  sert  d*un  cautère  effilé  ordinaire  pour 
tout  le  larynx,  mais  pour  la  région  interaryté- 
noïdienne  le  cautère  olivaire  est  préférable. 
L'anesthésie  locale  doit  être  complète,  car  le 
cautère  doit  séjourner  un  certain  temps  dans 
le  larynx  et  de  plus,  il  est  possible  qu'il  faille 
l'introduire  à  plusieurs  reprises.  Pour  insensi- 
biliser le  larynx,  Krieg  emploie  une  solution 
de  cocaïne  qui  ne  dépasse  pas  10  %  ;  Mermod 
fait  des  badigeonnages  répétés  du  larynx  et 
du  pharynx  pour  être  bien  sûr  de  u'avôir  pas 
de  réflexes.  Mann  badigeonne  trois  fois  le 
varie  du  palais  et  le  larynx  avec  la  solution  à 
•20  %,  à  trois  minutes  d'inter\'alle;  dans  cer- 
tains cas,  oti  peut  être  obligé  de  recourir  à  une 
solution  plus  forte:  il  n'a  jamais  eu  d'acci- 
dents par  intoxication  Men  qu*il  se  serve  de 
cocaïne  pour  enlever  les  amygdales  aux  en- 
fants. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  plaies  dues 
au  cautère  mettent  trois  fois  plus  de  temps  à 
se  cicatriser  que  les  plaies  fuites  avec  un  ins- 
trument tranchant,  ce  qui  est  un  avantage  pour 
la  tuberculose  laryngée,  au  lieu  d'être  un  in- 
oonvénient. 

A.  CotTATâbS. 
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RemârqvM  sur  la  syplùfis  des  Toies  aérien- 
nes sapérievres,  par  R.  Fullërton  {Glascow 
mtd.  /.,  a^ril  1W6).  —  Après  avoir  noté  queî- 
cpies  particularités  sur  la  syphilis  du  nez,  de 
la  gorge  et  du  larynx  et  avoir  montré  la  gra- 
vité de  certaines  lésions  tertiaires,  l'amedr  fait 
remarquer  que,  trop  souvent,  i«  traitement  spé- 
cifique est  abandonné  quand  les  symptômes 
secondaires  ont  disparu.  Souvent  encore  les 
malades  ignorent  la  gravité  de  leur  situation 
pour  leur  entourage  et  deviennent  des  agents 
de  dissémination  de  la  syphilis.  Ils  doivent 
donc  être  complètement  renseignés  sur  .la  na- 
ture de  leur  maladie,  la  nécessité  d'un  traite- 
ment suffisant  et  prolongé  et  les  dangers  de 
contagion  auxquels  ils  exposent  leur  entourage 
s'ils  ne  prennent  pas  de  précautions  rigou- 
reuses. 

Le  mercure  est  le  seul  médicament  néces- 
saire et  ses  effets  manquent  rarement  s'il  est 
bien  administré.  Les  effets  fâcheux  qu'on  a 
attribués  au  mercure  sont  très  probablement 
dus  à  la  maladie  elle-même  et  non  au  médica- 
ment. Certains  sujets  peuvent  supporter  impu- 
nément des  doses  bien  plus  élevées  que  d* autres, 
et  il  faut  trouver  la  dose  maxima  que  le  patient 
peut  supporter.  Une  fois  qu'on  y  est  arrivé  on 
peut  soutenir  le  traitement  pendant  des  mois 
sans  qu'il  soit  suivi  d*aucun  effet  fâcheux.  Le 
mercure  ne  s'accumule  pas  dans  les  tissus 
comme  on  l'avait  supposé,  mais  il  s'élimine 
presque  entièrement  de  l'organisme  au  bout  de 
dix  à  quatorze  jours.  Cette  élimination  s'effec- 
tue principalement  par  les  intestins  et  les  reins, 
aussi  lorsque  les  organes  excréteurs  sont 
atteints  on  constate  que  le  mercure  n'est  pas 
aussi  bien  toléré.  Ce  fait  ne  veut  pas  dire  que 
le  mercure  a  une  action  nocive  pour  le  malade 
ou  qu'il  ne  produit  pas  son  action  thérapeu- 
tique, mais  simplement  qu'il  s'élimine  moins 
rapidement  et  que  par  conséquent  il  en  faut 
moins  donner. 

Avant  de  com mencer  le  traitement  mercuriel, 
il  faut  examiner  Purine  et  s'assurer  de  l'état 
des  fonctions  intestinales.  S'il  existe  des  dents 
cariées,  il  faut  les  enlever  ou  les  obturer  et 
prescrire  de  les  brosser  et  de  se  laver  la  bouche 
pendant  la  durée  du  traitement.  Ces  précau- 
tions doivent  être  prises  après  chaque  repas,  si 
possible,  et  au  moins  deux  fois  par  jour.  L'ali- 
mentation doit  être  abondante  et  TaéraXion 
suffisante  et  pure.  Le  malade  entretiendra  les 
fonctions  de  la  peau  par  des  nettoyages  quoti- 
diens avec  la  brosse  et  du  savon.  Le  meréure 
doit  être  donné  à  doses  suffisantes  sans  pro- 
duire de  salivation,  de  la  stomatite  ni  de  la 
diarrhée,  ni  même  des  modifications  dans  la 
coloration  des  dents. 


L'auteur  ne  traite  jamais  une  syphilis  par 
riodure  de  potassium  seul,  mais  à  l'apparition 
des  symptômes  secondaires  et  après  les  trois 
ou  quatre  premiers  mois,  il  le  donne  avec  le 
mercure.  Le  traitement  doit  être  poursuivi 
durant  dix-huit  mois  à  deux  ans,  puis  aban- 
donné six  mois  pour  être  repris  pendant  dix 
mois  ;  mais  la  durée  du  traitement  dépend  sur- 
tout de  la  maladie.  L.  Jumon. 

La  leinre  de  bière  contre  l'amygdalite  phleg- 
moneuse  {Gazzetta  degli  Ospedale  e  délie  Clinicht, 
n»  12,  1906).  —  M.  MeL2i,  préfère  à  la  le\Tire. 
fraîche  ou  à  son  extrait  la  levure  desséchée 
qui  a  tous  les  avantages  du  produit  frais,  sans 
en  avoir  les  inconvénients. 

Il  conseille  comme  dose  moyenne  de  3  à 
4  cuillerées  à  café  à  3  à  4  cuillerées  à  soupe. 
Les  résultats  sont  très  bons  si  le  traitement  est 
commencé  dès  le  début  de  rinfection.  On  réus- 
sit même  parfois  à  faire  avorter  k  maladie  : 
plus  tard  le  traitement  ne  réussit  presque  ja- 
mais. 

En  premier  lieu,  on  voit  se  calmer  la  dyspha- 
'gie  ;  deux  Jours  après  le  malade  peut  vaquer  à 
ses  affaires.  Néanmoins,  les  amygdales  restent 
encore  pendant  quelques  jours  hypertrophiées 
et  dures.  " 

On  ade  plus  l'avantage,  avec  l'emploi  de  la 
.levure,  d'enrayer  toutes  les  complications. 
A.-L.  Percïval. 

Des  indications  opératoires  dans  le  traita^ 
ment  des  sinusites,  par  Cap  art  fils  (Arch.  in- 
ternat, de  laryngol,  mars  1906).  —  Une  statisti- 
que de  Pitt  reposant  sur  9.000  autopsies  faites 
au  Guy's  Ilospital  de  Londres  de  1869  à  1888 
montre,  'que  dans  57  cas  de  complications 
cérébrales,  Toreille  était  en  cause  et  que  dans 
un  seul  cas  l'affection  nasale  pouvait  être  incri- 
minée ;  il  y  a  donc  une  différence  très  mar- 
quée entre  le  nez  et  l'oreille  au  point  de  vue 
des  complications  possibles. 

Les  complications  spontanées  des  sinusites 
sont  d'une  fréquence  qtii  a  été  diversement 
interprétée  ;  pour  les  uns,  elles  seraient  loin 
d'être  rares,  et  pour  d'autres  elles  seraient  loin 
d'être  fréquentes.  Sur  6.000  autopsies,  Treitel 
n'a  relevé  que  2  abcès  cérébraux  et  un  abcès 
extra-dural  ;  sur  10.394  autopsies,  Wertheim 
trouva  127  cas  de  suppuration  intra-cranienne, 
dont  6,  ou  au  plus  14,  pou^ient  être  rappor- 
tées à  des  affections  des  sinus  de  la  face.  Cli- 
niquement,  Hajek  n'a  pu  recueillir  que  54  cas 
d'abcès  cérébraux  rhinogènes,  dans  toute  la 
littérature  médicale.  On  peut  donc  considérer 
comme  rares  les  complications  cérébrales  des 
sinusites. 
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L'intervention  n'est  pas  toujours  sans  dan- 
ger. Moily  a  réuni  10  observations  de  compli- 
cations encéphalo-méningées  succédant  de  près 
ou  de  loin  à  l'opération.  Lermoye»  a  fait  re- 
marquer, en  1904,  que  la  sinusite  froirtale  ne 
fait  guère  courir  de  dangers  au  malade  tant 
qu'on  ne  Topère  pas.  Luc  avoue  qu'il  a  eu  desf 
complications  intracranLennes  dans  un  sixième 
des  cas  de  sinusites  frontales  qu'il  a  opérées^ 
suivant  son  procédé.  Plusieurs  opérateurs  ont 
signalé  les  accidents  mortels  qui  sont  survenus 
après  l'opération. 

L'intervention  n'est  indiquée  que  lorsque  les 
symptômes  sont  plus  graves  que  les  risque^ 
de  l'opération . 

Les  complications  endocraniennés  des  sinu- 
Isites  sont  d'un  pronostic  presque  fatal  ;  dans 
une  monographie  sur  ce  sujet,  Kilian  rapporte 
que,  sur  29  cas,  3  malades  seulement  ont  pu 
être  sauvés. 

A.   COURTADE. 

Rhinoplastie  (35«  Congrès  de  la  Seciété  aile- 
mande  de  chirurgie,  1906).  —M.  HollandebI (de 
Berlin)  a  imaginé  un  nouveau  procédé  de  rhi- 
noplastie qui  paraît  avoir  le  mérite  d'être  faci- 
lement exécutable.  Il  consiste  à  rabattre  en 
bas  tout  ce  qui  reste  de  l'organe  et  à  chercher 
dans  la  peau  adjacente  les  lambeaux  suscep- 
tibles de  recouvrir  la  plaie  supérieure.  Une^ 
malade  lupique,  ainsi  opérée,  a  pu  dans  la  suite 
tenir  l'emploi  de  femme  de  chambré  dans  un 
hôtel  de  luxe.  Nous  manquons  de  détails  sur  la 
manière  dont  l'auteur  s'y  prend  poi^r  recons- 
tituer la  charpente  solide  du  nouveau  nez. 

A.  Benoit. 

Considérations  sur  Ia  ponction  lombaire  et 
ses  applications  thérapeutiques  aux  affections 
de  l'oreille,  par  M.  Godts  (Archives  médicales 
belges,  mars  i906).—  Devant  la  diversité  des 
opinions  émises  quant  à  Tendroit  de  la  ponc- 
tion et  la  directioii  à  donner  à  l'aiguille ,  l'au- 
teur s'en  tientau  procédé  suivant  :  le  sujet  étant 
assis,  le  tronc  dans  la  rectitude,  repérer  l'apo- 
physe épineuse  de  la  quatrième  vertèbre  lom- 
baire par  l'horizontale  unissant  les  parties  su- 
périeures des  deux  crêtes  iliaques  etsurtoutpar' 
la  pression  digitale  ;  maintenir  l'index  gauche 
sur  cette  apophyse,  engager  le  sujet  à  incliner 
le  tronc  en  avant  et  ponctionner  immédiatement 
en  dessous  du  doigt  ou  de  la  quatrième  apo- 
physe épineuse,  en  enfonçant  l'aiguille  dans 
une  direction  perpendiculaire  à  l'axe  du  rachis 
exactement  sur  la  ligne  médiane  ou  à  5  milli- 
mètres en  dehors  et  en  dessous  de  l'apophyse. 
L'asepsie  doit  être  parfaite.  Il  faut  avoir  une 
aiguille   solide,  à  biseau  étroit,  en  platine  ou 


en  acier,  longue  de  9  à  10  centimètres  et  il  est 
indispensable  de  la  munir  d'un  mandrin  qu'on 
ne  doit  retirer  qu'au  moment  où  on  a  -bien  la 
sensation  d'avoir  pénétré  dans  l'espace  sous- 
arachnoîdien. 

L*auteur  a  d'abord  appliqué  la  rachicentèse 
à  la  cure  de  la  névrite  optique,  pensant  en 
retirer  des  avantages  d'après  les  théories  mé* 
caniques  invoquées  pour  expliquer  les  lésions  : 
stase  veineuse,  hypertension  provoquée  par 
les  tuméfactions  intra-craniennes,  exsudation 
papillaire  consécutive,  ou  compression  directe 
du  ner(  optique  par  le  liquide  céphalo-rachi- 
dien ;  mais  l'amélioration  qu'ont  présentée  cer- 
tains malades  au  début, ne  s'est  pas  mfaintenue. 
Peut-être  faut-il  agir  avant  que  la  dégénéres- 
cence des  éléments  nerveux  ait  eu  le  temps  de 
s'établir  d'une  façon  trop  complète. 

Par  contre,  l'auteur  a  eu  la  satisfaction  d'en- 
registrer deux  améliorations  considérables 
dans  des  cas  de  sclérose  otique.  Les  affections 
justiciables  du  traitement  sont  caractérisées  par 
la  triade  symptomatique  :  vertiges,  bourdonne- 
ments, surdité.  Ce  sont  l'otite  scléreuse,  sèche, 
et  les  affections  labyrinthiques.  Dans  un  cas 
de  surdité  datant  dequatre  ans  et  accompagnée 
de  bourdonnements  incessants  et  intenses,  la 
ponction  lombaire  faite  à  deux  reprises  amena 
une  amélioration  de  l'ouie,  au  point  que  la 
malade  put  prendre  part  à  la  conversation. 
Dans  le  second  cas  le  malade  fut  très  soulagé 
des  bourdonnements  devenus  imperceptibles 
et  des  vertiges  qui  disparurent  complètement. 
Le  malade,  désespéré  avant  le  traitement,  re- 
prenait ses  occupations.  L*auteur  conseille 
d'agir  le  plus  tôt  possible,  de  ne  pas  se  lais- 
ser rebuter  par  un  premier  insuccès  et  de  répé- 
ter l'intervention. 

L.  JÛmon. 

Pansement  par  Tacide  boriqae  dans  an  évi- 
dement  pétromastoîdien,  par  P.  Delobel 
(/.  des  80.  med.  de  Lille,  31  mars  1906).  —  L'au- 
teur relate  un  cas  intéressant  surtout  par  l'ap- 
plication d'une  méthode  de  pansement  relative- 
ment récente  qui  s'est  montrée  très  efficace 
alors  que  les  méthodes  thérapeutiques  ordi- 
naire? avaient  échoué.  Un  enfant  de  douze  ans, 
à  la  suite  d'une  suppuration  chronique  de 
l'oreille  moyenne,  était  atteint  de  mastoïdite. 
Malgré  une  première  opération,  l'écoulement  du 
pus  continuait  à  se  faire  par  l'oreille  et  par 
l'orifice  opératoire  resté  fistuleux.  Nouvelle 
opération  consistant  dans  l'évidement  pétro- 
mastoîdien total  et  complet  ayant  pour  but  de 
faire  communiquer  les  différentes  cavités  de 
l'oreille  moyenne.  Curettage  de  la  vaste  cavité 
eu  bissac,  injection  des  parois,  tamponnements 
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au  chlorurQ  de  zioc  et  à  l'eau  oxygénée.  Ce  con- 
duit membraneux  fut  fendu  ensuite  longitudi* 
nalement  pour  être  rabattu  dans  l'antre  et 
servir  d'amorce  à  Tépidermisation.  Tamponne- 
ment par  des  mèches  de  gaze  iodoformée.  Les 
suites  furent  normales  et  tout  paraissait  en 
bonne  voie  quand'  il  fallut  inciser  une  nouvelle 
collection  purulente  qui  avait  été  provoquée  par 
rentrée  d'une  punaise.  Il  fallut  dans  la  suite 
recourir  encore  au  curettage  des  cavités  réin- 
fectées. Le  tamponnement  par  les  mèches  de 
gaze  iodoformées  fut  alors  remplacé  par  le 
pansement  borique,  suivatit  la*  méthode  de 
Einan,  qui  se  pratique  de  la  façon  suivante': 
Après  détersion  soigneuse  et  assèchement  des 
cavités  opératoires,  celles-ci  sont  remplies  com- 
plètement de  poudre  diacide  borique  cristallisé, 
pulvérisé  très  fin  et  stérilisé.  L'antre  est  rempli 
par  la  plaie  rétro -auriculaire,  la  caisse  est  rem- 
plie par  le  conduit,  et  dans  les  deux  cavités,  la 
poudre  est  modérément  tassée  à  l'aide  d'un  coton 
monté  sur  un  stylet.  On  pratique  les  mêmes 
insufflations  tous  les  deux  jours.  Le  méat,  et  la 
plaie  rétro-auriculaire  sont  fermés  par  de  petits 
tampons  de  gaze  stérilisée,  le  pansement  est 
fixé  à  l'aide  d'une  bande  de  crêpe  Velpeau.  Dans 
ce  cas,  l'épidermisation  a  été  obtenue  en  deux 
mois  et  d'une  façon  plus  simple  que  par  le  tam- 
ponnement. L'odeur  a  disparu  dès  la  première 
application  de  poudre.  Le  seul  inconvénient  du 
pansement  borique  a  été  de  provoquer  des  irra- 
diations névralgiques  qui  se  sont  bien  calmées 
par  Fabsorplion  de  75  centigrammes  de  phé- 
nacétine.  L.  Jumon. 

Traitement  de  l'otite  moyenne  sappnrée 
chronique  par  les  rayons  X  (Gazetta  Medica 
ItaUana,n**  3, 1906).  —  J.  DiONisio  a  traité  par 
la  radiation  vingt  malades  qui  souffraient  depuis 
des  années  et  qui  avaient  déjà  essayé,  sans 
aucun  avantage,  tous  les  traitements  médicaux 
et  môme  les  chirurgicaux,  conseillés  dans  cette 
affection. 

Le  traitement  se  réduit  à  des  séances  de  ra- 
diation et  à  quelques  lavages  désinfectants. 
Seize  sont  complètement  guéris,  et  Iti  guérison 
dure  depuis  une  période  de  trois  mois  à  trois 
années  :  dans  tous  les  cas,  l'auteur  a  constaté 
une  considérable  amélioration  de  la  surdité. 
.    »  A.-L.  Percival^ 


Ophtalmologie. 

D'  DARIER 
Ancien  Président  de  la  Société  d'Ophtalmologie. 

Là  radiothérapie  dans  le  traitement  des  épi- 
théliomas.despampières,parBiSBÉRiÉ  (Le  Bal' 


letin  médical^  7  avril  1906).  —  Dans  le  cas  par-' 
ticulier  de  Vépithélioma  des  paupières  la  ques- 
tion se  présente  sous  trois  aspects  difl'érents  : 

lo  La  néoplasie  a  franchement  débuté  par 
les  téguments  des  paupières  et  a  évolué  en 
restant  nettement  cantonnée  au  revêtepient  cu- 
tané palpébral  ; 

2<>  Partie  des  téguments  superficiels,  elle  a 
fusé  vers  les  parties  profondes  (sac  lacrymal, 
glande  lacrymale,  cavité  orbitaire); 

3<»  Elle  n'est  que  Textension  aux  téguments 
des  paupières  d'une  néoplasie  profonde. 

Pout  retirer  dei  la  radiothérapie  un  60*6 1  utile, 
les  radiations  doivent  porter  leur  action  aussi 
directement  que  possible  sur  la  néoplasie  dans, 
toutes  ses  parties,  et,  en  second  lieu,  que  la 
dose  administrée  soit  suffisante. 

Ces  conditions  sont  réalisables  pour  Je  pre- 
mier cas,  mais  elles  ne  Iç  sont  plus  pour  les. 
deux  autres  :  en  effet,  certaines  parties  seules 
de  la  néoplasie  sont  influencées  directement,' 
les  autres  le  sont  insuffisamment  ou  même  pas 
du  tout  suivant  leur  situation.  Dans  ces  condi-  , 
tions,  la  radiothérapie  ne  peut  avoir  qu'une 
action  éphémère,  si  tant  est  qu'elle  en  ait  une. 

Parmi  les  nombreux  malades  traités  par  l'au- 
teur, les  fécidives  se  sont  montrées  dans  deux 
conditions  différentes  ; 

Ou  bien  dans  les  épithéliomas  cutanés  peu 
étendus  et  absolument  superficiels,  la  néoplasie 
ayant  présenté  après  la  troisième  ou  la  qua- 
trième application  toutes  les  apparences  d'une 
guérison  parfaite;  le  traitement  avilit  cessé 
auprès  une  dose  totale  de  15  à  20  H,  dose  insuf- 
fisante ; 

Ou  bien,  la  néoplasie  cutanée  masquait  une 
néoplasie  profonde  peu  accessible  aux  radia- 
tions. La  portion  -cutanée,  suffisamment  in- 
fluencée, guérissait,  tandis  que  la  portion  pro- 
fonde, continuait  sQn  évolution. 

Quant  aux  insuccès,  il  est  fort  probable  qu'ils 
étaient  dus  à  ce  fait  que  la  variété  traitée  était 
tout  aussi  réfractaire  a  l'action  des  radiations  X 
qu'à  toutes  les  autres  méthodes  thérapeutiques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  radiothérapie  s^est  mon- 
trée, dans  la  grande  majorité  des  cas,  d'une 
efficacité  indéniable  et  elle  a  donn^  des  résul- 
tats curatifs  aujourd'hui  confirmés  par  le  temps. 

Dans  les  épithéliomas  des  paupières,  elle  est^ 
comme  méthode  conservatrice  des  mouvements, 
bien  supérieure  à  toute  autre  méthode,  y  com- 
pris les  autoplasties  les  plus  habilement' exécu- 
tées. 

En  admettant  même  —  chose  qui  est  loin« 
'  d'être  démontrée  —  qu'il  y  ait  plus  de  chances 
de  récidive  par  la  radiothérapie  que  par  l'exé- 
rèse, il  suffît  de  surveiller  le  malade  pour  re- 
faire en  temps  utile  les  applications  nécessaires. 
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En  tout  cas,  s'il  y  a  récidive  profonde,  on 
sera  toujours  à  même,  de  recaurir  à  l'interven- 
tion chirurgicale  ;  mais  il  ne  semble  {xas  admis- 
sible de  priver  les  malades  des  avantages  d'une 
méthode  sous  le  prétexte  qu'elle  peut  échouer 
quelquefois. 

•E.  VOGT. 

Recherches  sar  la  valear  de  la  radiumthé- 
rapie  du  trachome  à  la  période  granuleuse, 

par  J.  V.  ZÉLENKOVSKY  (ik)w«sAi/  Vratck,  1906, 
n<»«  7, 8  et  9).--  L'auteur  a  traité,  à  la  clinique 
ophtalmologique  du  professeur  Bellarmiuo  y,  à 
l'Académie  militaire  .de  Saint-Pétersbourg, 
25  cas  de  trachome  à  la  période  granuleuse  par 
!es  applications  de  radium.  Voici  ce  qu'il  a  pu 
constater  au  cours  de  ces  observations  : 

Le  meilleur  procédé  de  radium  thérapie  dans 
l'ophtahnie  trachomateuse,  procédé  qui  permet 
d'éviter  toute  action  nocive  sur  le  globe  ocu- 
laire lui-même,  consiste  à  appliquer  et  à  pro- 
mener sur  la  muqueuse  des  paupières  retour- 
nées un  tube  renfermant  10  milligrammes  de 
'bromure  de  radium,  la  durée  de  cette  applica- 
tion ne  devant  pas  dépasser  dix  minutes  pour 
chaque  paupière,  les  séances  n'étant»  renou- 
velées qu'à  des  intervalles  de  deux. ou  trois 
jours. 

A  la  période  granuleuse  du  trachome  non 
accompagné  de  conjonctivite  catarrhale,  le 
radium  agit  très  elïicacement.  Sous  son  in- 
fluence, les  granulations  dispaxaissent  sans 
laisser  persister  de  cicatrices  ni  d'autres  alté- 
rations pathologiques  de  la  conjonctive  et  sans 
qu'on  puisse  remarquer  de  tendance  aux  réci- 
dives. Dans  ces  formes  de  trachome,  la  radium- 
thérapie  ne  le  cède  en  rien  aux  procédés  usuels 
de  traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse 
(cautérisations  au  crayon  de  nitrate  d'argent 
ou  de  sulfate  de  cuivre,  expression  des  granu- 
lations) et  les  surpasse  même  parfois.  L'action 
favorable  du  radium  commence  à  se  manifes- 
ter entre  la  deuxième  et  «la  quatrième  séance 
(en  quatre  à  huit  jours)»  suivant  l'intensité  du. 
processus  morbide.  Les  granulations  une  fois 
disparues,  il  faut  procéder  encore  aune  ou  deux 
séances  radiumthérapiques.  Si,  après  le  trai- 
tement par  le  radium,  on  voit  subsister  de 
l'infiltration  des  conjqnctives,  il  y  a  lieu  de 
parachever  la  cure  par  des  applications  astrin- 
gentes. 

Somme  toute,  sans  vouloir  faise  de  la 
radiumthérapie  une  panacée  du  trachome, 
l'auteur  estime  que  le  radium  n'en  constitue 
'pas  moins  un  moyen  précieux  pour,  combattre 
cette  affection,  surtout  dans  les  cas  rebelles 
aux  procédés  usuels  de  traitement. 

V.  DE  Hqlstein. 


MaladleaTènériennea.  —  Maladies 
de  la  peau. 

Médecin  dos  hà|kilwix<i. 

Sur  le  traitoment  dea  infLammaftims  enta* 
nées  par  les  baina  chauds,  par  Rickpsb 
(Mimch.  med.  Wodu  10  avril  190ô).  —  L'auteux 
qui  a  fréquemment  l'occasion  d'observer  des 
accidents  dans  une  société  d'ouvriers,  des 
écrasements  des  parties  molles  avec  ou  sans 
lésion  de  la  peau,  des  corps  étrangers  de  la 
peau^  des  plaies  infectées^  des  panaris,  furon- 
cles et  phlegmons,  a  l'habitude  de  traiter  toutes 
ces  affections  par  des  bains  chauds  antaat  que 
les  régions  s'y  prêtent.  Le  patient  doit  pren- 
dre, plusieurs  fois  par  jour,  chez  lui,  des  bains 
locaux  le  plus  chauds  possible  pendant  une 
demi-heure  à  une  heure  et  empocher  le  refroi- 
dissement par  l'addition  d'ean  chaude.  Dans 
les  lésions  des  doigts  ou  des  orteils  le  malade 
baigne  toute  la  main  ou  tout  le  pied,  si  l'in- 
flammation siège  plus  haut  le  bain  porte  sur 
le  bras  ou  sur  la  jambe.  Des  applications  chau- 
des mouillées,  renouvelées  le  plus  souvent 
possible  suffisent  pour  les  affections  du  bras  ou 
de  la  cuisse.  Pour  assurer  la  propreté  du  réci- 
pient utilisé,  on  ajoute  une  demi-cuillerée  à 
soupe  de  carbonate  de  soude  par  litre  d'eau. 
Après  le  bain,  le  membre  est  enveloppé  dans 
de  la  gaze  sèche  propre.  L'auteur  retarde  le 
plus  possible  les  incisions  et  le  drainage  des 
foyers 'd'infection,  même  lorsqu'ils  sont  com- 
pliqués de  lymphangite  et  d'adénite.  Les  pro- 
duits inflammatoires  se  résorbent  ou  bien 
le  foyer  s'ouvre  spontanément  dans  le  bain  ou 
bien  on  l'ouvre  en  l'incisant. 

L.  JUMON. 

Sur  le   paoriasia  et    son   traiteaieajt,  par 

Abraham  (Bint.  med.  J.,  14  avril  1906).  —  Aa- 
trefois,  le  traitement  interne  constituait  prati- 
quement la  seule  méthode  thérapeutique  en 
dehors  d'un  séjour  dams  une  station  balnéaire, 
mais,  peu  à  peu,  le  traitement  externe  a  pris 
l'importance  qui  lui  convient.  C'est  certaine- 
ment ce  dernier  que  l'auteur  a  trouvé  le  plus 
utile  et  il  a  toujours  vu  le  psoriasis, dis  paraître 
par  le  traitement  au  goudron  bien  conduit,  et 
souvent  avec  une  très  grande  rapidité  par  la 
chrysarobine,  qu'on  employât  oa  non  des  mé- 
dicaments internes.  Cependant  ces  derniers 
sont  utiles  dans  un  grand  nombre  de  cas  où 
l'oa  soopçoniie  la  diathèse  arique^  èt&  affisc- 
tions  digestives,  de  l'anémie»  etc.  Mais  tou- 
jours le  traitement  externe  doit  être  poursnivi 
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avec  vigueur.  Il  n'existe,  en  effet,  aucun  médi- 
cament interne  pouvaat  être  considéré  comiod 
spécifique  du  psoriasis,  pas  même  l'arsenic, 
bien  qu'on  rencontre  de  temps  à  autre  des  cas 
dans  lesquels  ce  médicazxient  donne  d'excel- 
lents résultats»  surtout  si  on  augmente  forte- 
ment la  dose.  Mais  il  n'est  pas  rare  non  plus 
d'observer  un  résultat  analogue  à  la  suite  d'une 
maladie  intercurrente.  Mais  une  fois  l'affection 
guérie»  le  psoriasis  reparaît.  Après  Byrora  Bram- 
well,  l'auteur  a  essayé  le  traitement  thyroïdien, 
mais  il  n'a  obtenu  d'améliorations  que  dans 
quelques  cas,  aussi  ne  l'emploie-t-il  que  dans 
les  cas  où  Téruption  est  particulièrement  grave 
et  en  surveillant  le  malade.  Le  sulfate  de  ma- 
gnésie, associé  à  un  peu  de  fer  et  à  un  tonique 
amer^  est  souvent  utile  en  régularisant  l'action 
intestinale,  en  améliorant  la  nutrition  géné- 
rale; lorsqu'il  y  a  excès  d'acide  urique,  l'au- 
teur recommande  les  salicylates^  la  aaliciline 
et  les  alcalins. 

Quant  au  traitement  externe,  il  prescrit 
d'abord  un  bain  de  goudron  léger  de  dix  mi- 
nutes de  durée  tous  les  jours,  suivi  d'une  bonne 
friction  avec  une  pommade  au  goudron,  on  se 
sert  de  la  formule  suivante  : 

Créoline 4à8  grammes 

Acide  salicylique ^,60  centigrammes 

Mélange  ammoniaco-mer- 

curiel 0,60  centigrammes 

Lanoline  i  ^  „^ 

Vaseline  (  Q-  «•  V 30  grammes 

A  cette  préparation,  on  ajoute  parfois  8  à 
d2  grammes  de  savon  et  un  gramme  de  soufre 
pur  précipité. 

La  proportion  de  chacune  des  substances 
actives  doit  du  reste  varier  suivant  le  cas,  la 
susceptibilité  du  malade,  les  régions  attein- 
tes, etc.  En  général,  raitection  cède  eu  quel- 
ques semaines  à  ce  traitement;  si  elle  résiste 
davantage,  l'auteur  ajoute  à  la  formule  ci-des- 
sus 0,60  à  1  gr.  20  de  chrysarobine.  Les  taches 
rebelles  peuvent  être  frottées  avec  une  brosse 
trempée  dans  une  solution  de  chrysarobine, 
dans  la  benzine,  puis  on  badigeonne  la  partie 
avec  du  collodion  élastique.  Contre  le  psoriasis 
du  cuir  chevelu,  l'auteur  emploie  la  pommade 
suivante  : 

Mélange  amûBQOjDiiaco-mercuriel . .     12  grammes 

Savon  mou \  ^^     on 

Vaseliœ^ j  . 

En  ajoutant  quelquefois  de  Ta  résorcine  ou 
une  huile  de  goudron.  L.  Jumon. 

Le  traitement  de  la  syphilis  par  les  injec- 
tions   mercurîeltes,  par  Dtjuot  {Ann.  de  la 


polid.  centrale  de  BruxelhSy  mars  1906).  — 
L* auteur  n'est  pas  partisan  des  infections  de  sels 
solubles,  aux  inconvénients  connus  desquelles 
il  ajoute  celui  d'être  éliminées  trop  rapidement 
sans  avoir  imprégné  suffisamment  les  éléments 
cellulaires.  Parmi  les  injections  insolubles,  le 
calomel  est  trop  douloureux,  et  ne  peut  être 
adjaaioistré  qu'aux  rares  sujets  qui  le  suppor- 
tent. Le  salicylate  de  mercure  est  peu  efficace  : 
reste  donc  l'huile  grise  à  doses  intensives  qui 
parvient,  dans  95  p.  100  des  cas, à  supprimer  ra- 
dicalement, dès  le  début,  toute  manifestation 
syphilitique,  même  la  roséole.  Pour  atteindre 
ce  but,  il  faut,  au  plus  tard  le  12e  jour  après 
l'apparition  du  chancre»  faire  une  série  de  15 
à  20  injections  d'huile  prise  contenant  chacune 
0  gr.  '14  de  mercure  à  la  concentration  de 
40  p.  100  :  on  continuera  plus  tard  par  des  sé- 
riesde  10  à  12  piqûres  deraême  dose  tous  les  huit 
jours.  Environ  15  p.  100  des  sujets  ne  supportent 
pas  le  traitement  ;  en  revanche,  chez  les  indi- 
vidus bien  musclés,  la  méthode  est  presque 
indolore.  Souvent,  un  côté  du  corps  est  plus 
sensible  que  Tautre. 

La  stomatite,  qui  peut  survenir  avec  tous  les 
procédés  de  mercurialisation,  tient  surtout  au 
mauvais  état  de  la  dentition. 

Le  traitement  est  contre-indiqué  chez  les 
vieillards,  les  cachectiques,  les  débilités,  les 
alcooliques  avec  insuffisance  rénale,  les  arté- 
rio-scléreux,  les  goutteux,  les  tuberculeux  et 
les  femmes  enceintes  atteintes  d'albuminurie. 

E.  VoGT. 

Traitement  de  paraplégies  syphilitiques,  par 

Perbin  et  Parisot  {Revue  méd.  de  l'Est, 
l*-*'-  avril  1906)'.  —  Le  traitement  des  paraplé- 
gies syphilitiques  doit  être  précoce,  intensif  et 
prolongé.  L'intensité  du  traitement  qui  découle 
comme  sa  précocité  de  la  nécessité  d'agir  vite 
est,  disent  les  auteurs,  dans  une  certaine  me- 
sure, facteur  du  mode  de  traitement  employé. 

Le  traitement  mercuriel  par  la  voie  stoma- 
cale est  habituellement  insuffisant  dans  le  cas 
de  syphilis  'nerveuse,  surtout  grave.  Il  cons- 
titue un  procédé  trop  lent  contre  les  accidents 
rapides  et  violents.  La  voie  stomacale  servira 
pour  l'iode  qui,  à  dose  élevée,  est  un  adjuvant 
du  mercure  dans  les  cas  de  ïésions  gommeuses 
de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes. 

Les  frictions  soiat  déjà  plus  efficaces.  Mais 
leur  action  n'est  ni  aussi  rapide  ni  aussi  cons- 
tante que  celle  des  rirjiectians. 

Pour  les  injections,  trois  principales  formes 
médicamenteuses  peuvent  ë\r»  «Hpi^e^^e*  : 

Un  se«r  soluMe  (bi-iedure  éthjûntT^jr^)  ; 

tjn  se!  rrrsoluWe  (ealomel)  ; 

Le  mercure  en  rrairwFB  (huite  grise). 
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Le  biiodure  doit  être  injecté  à  dose  suffisante 
(2  centigrammes),  avec,  s'il  y  a  lieu,  augmenta- 
lion  progressive  de  la  dose  d'une  fois  à  Tautre. 
Mais  les  injections  pénibles  pour  le  malade 
doivent  être  abandonnées  pendant  trois  ou 
quatre  semaines  pour  continuer  l'entretien  à 
Taide  d*buile  grise.  L'injection  est  faite  en 
pleins  muscles  de  la  fesse  tous  les  jours  ou  tous 
les  deux  jours. 

Parmi  les  sels  insolubles,  le  calomel  est  un 
excellent  remède  à  employer  pour  un  traite- 
ment d'attaque.  Malheureusement,  l'injection 
souvent  douloureuse  s'accompagne  ])arfois  des 
phénomènes  d'intoxication  et  de  diverses 
complications  locales.  Aussi,  l'huile  grise,  quoi- 
que d'une  action  moins  rapide,  est  souvent  pré- 
férée au  calomel.  On  injecte  pour  le  traitement 
d'attaque  des  syphilis  nerveuses  chez  l'adulte, 
VIII  à  X  gouttes  à  une  semaine  d'intervalle. 
Entre  les  deux  premières  piqûres,  l'intervalle 
peut  être  réduit  de  cinq  ou  six  jours.  Après 
une  série  de  huit  ou  dix  injections,  suspension 
du  traitement  et  reprise  à  la  dose  de  VI 
à  VII  gouttes  pour  l'adulte.  L'huile  grise  cons- 
titue la  plus  maniable  de  toutes  les  prépara- 
tions mercurielles  injectables  et  on  devra  l'em- 
ployer pour  continuer  le  traitement. 

Les  soins  de  la  bouche  et  des  dents  doivent 
être  minutieux  au  cours  des  injections.  On  sera 
prudent  dans  l'emploi  de  la  révulsion.  Le  mer- 
cure peut  être  aidé  dans  sou  action  par  l'iode, 
suivant  les  indications  spéciales  de  l'affection. 
L'iodure  de  potassium  peut  être  remplacé  par 
la  teinture  d'iode  prise  à  l'intérieur,  par  les 
peptones  iodées  ou  les  injections  d'huile  iodées. 

Enfin  le  traitement  doit  être  prolongé  et  con- 
tinué systématiquement  malgré  la  disparition 
des  symptômes  médullaires  et  de  toute  mani- 
festation de  syphilis  active.  Après  le  traitement 
d'attaque,  on  peut  continuer  par  un  traitement 
analogue  à  celui  d'une  syphilis  secondaire  d'in- 
tensité moyenne,  c'est-à-dire  maintenir  sous 
pression  le  malade  pendant  trois  ou  quatre  ans. 

L.  JUMON. 


Kaladies  des  Voies  nrinaires. 


D'  DESGHAMPS, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  blennorragie  qui  tae,  par  Jullien  (Revue 
Interii.  de  méd.  et  de  chir.,  25  déc.  i906),  —  La 
blennorragie  ne  doit  jamais  être  traitée  à  la 
légère,  certaines  complications  peuvent  être 
mortelles. 


L'infection  peut  se  propager  au  péritoine  : 
dans  ce  cas,  il  s'agit  presque  toujours  d'infec- 
tions secondaires  staphylococcique  et  strepto- 
coccique,  à  point  de  départ  gonococcique.  Chez 
l'homme,  la  péritonite,  complication  très  rare, 
peut  compliquer  une  vulgaire  orchite  :  la  cause 
prédisposante  est  presque  toujours,  soit  la  per- 
sistance du  canal  vagino-péritonéal,  soit  l'ecto- 
pie  testiculaire.  La  péritonite  peut  encore  être 
consécutive  à  Ja  rupture  d'un  abcès  prostati- 
que dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 
1^'abcés  prostatique  peut  encore  entraîner  la 
mort  par  embolie  consécutive  à  une  thrombo- 
phlébite  des  veines  du  plexus  prostatique. 

Chez  la  femme,  la  péritonite  .est  plus  fré- 
quente, la  propagation  se  faisant  plus  aisément 
par  l'utérus  et  les  trompes,  le  plus  souvent  par 
rupture  d'un  pyo-salpinx. 

La  mort  peut  survenir  encore  par  septicémie 
gonococcique;  là  encore,  la  septicémie  peut  être 
complexe,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  staphy- 
locoque et  le  streptocoque  envahir  la  circula- 
tion consécutivement  au  gonocoque.  L'endo- 
cardite blennorragique  est  la  localisation  la 
plus  fréquente  ;  on  peut  observer  de  la  péri- 
cardite,  des  infarctus  pulmonaires,  rénaux, 
spléniques,  cutanés,  des  arthopathies.  Du  côté 
du  système  nerveux,  on  a  observé  des  myélites 
diffuses,  des  méningites. 

Outre  ces  complications  aiguës,  il  faut  encore 
citer  les  complications  à  distance,  ou  compli- 
cations indirectes,  ophtalmies,  pyélonéphrites 
consécutives  au  rétrécissement  urétral,  à  la 
prostatite,  à  la  cystite,  salpingites  et  périto- 
nites lointaines  consécutives  à  l'infection  chro- 
nique du  conjoint. 

H.  Desghamps. 

L'iodure  d'argent  contre  l'urétrite  blennorra- 
gique (Semaine médicale,  ZimsÀ  1905).  —  Siter 
et  Uhle  ont  employé  avec  des  résultats  très 
encourageants  l'iodure  d'argent  au  titre  de 
5  à  10  p.  100  dans  le  traitement  de  l'urétrite 
blennorragique.  Ce  sel  étant  insoluble  dans 
l'eau,  ils  l'ont  employé  en  suspension  dans  un 
mucilage  de  semences  de  coings  ;  il  a,en  outre, 
l'avantage  de  ne  imdier  ni  la  peau,  ni  le  linge. 
La  période  aigué  fierait  jugulée,  et  la  douleur  à 
la  miction  céderait  en  vingt-quatre  heures. 
M.  Deschamps. 

Les  fansees  cystites   chez  la  femme,    par 

ISELiN (Le  métiecin praticien, 20  décembre  1905). 
—  Certaines  afiTections  des  organes  génitaux 
(salpingites,  métrites,  déviations  utérines,  fi- 
bromes, etc.),  les  polypes  de  l'urètre,  certaines 
métrites  peuvent  provoquer  des  symptômes 
simulant  la  cystite.  Ces   symptômes  sont  la 
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pollakiurie  et  la  douleur  terminale  àla  miction: 
la  pollakiurie  n'existe  en  général  que  dans  la 
journée.  A  l'examen  cystoscopique  il  y  a  sou- 
vent un  peu  de  rougeur  du  bas-fond  vésical,  ce 
qui  indique  qu'il  s'agit  de  phénomènes  con- 
gestifs. 

MaCis  Turine,  a  condition  qu'elle  soit  recueil- 
lie aseptiquement  avec  une  sonde,  est  lin^pide 
et  ne  contient  pas  de  pus  ;  elle  peut  être  quel- 
quefois troublée  par  des  phosphates  qui  ?e 
dissolvent  en  acidifiant  l'urine.  Il  n!y  a  pas,  en 
outre,  d'hypersensibilité  vésicale  à  la  disten- 
sion ;  on  peut  injecter  par  la  sonde  jusqu'à 
300  grammes  d'eau  sans  provoquer  de  douleur. 
La  pression  du  col  vésical  par  le  toucher  vagi- 
nal n'est  pas  douloureuse. 

Le  traitement  sera  celui  de  la  cause  :  l'uré- 
trite  sera  traitée  avec  succès  par  les  attouche- 
_  mentsàla  teinture  d'iode  à  l'aide  He  l'urétros- 
cope,  les  polypes  seront  enlevés  au  thermo.  La 
vessie  reste  encore  longtemps  irritable,  surtout 
au  moment  des  règles,  même  après  laguérison 
de  l'affection  causale.  Les  phénomènes  dou- 
loureux peuvent-  être  combattus  par  les  petits 
lavements  .d'antipyrine  et  laudanum  :  il  ne 
faut,  dans  aucun  cas,  toucher  à  la  vessie  elle- 
même.  M.  Deschamps. 

Extirpation  totale  de  la  vessie,  par  Willins 
(Deutsche  medizin  Wochenschrift,  1906,  n*>  4).  — 
Cette  opération  a  été  pratiquée  avec  succès 
chez  un  malade  dont  la  vessie  était  tout  entière 
envahie  par  une  tumeur  maligne.  Les  uretères 
furent  abouchés  dans  le  rectum.  Le  malade 
guérit  et  il  peut  retenir  ses  urines  pendant 
plusieurs  heures.  M.  Deschamps. 

L'annrie  calculeose,  par  Legueu  (Médecine 
moderne,  1906,  n"  9).  —  Le  diagnostic  de 
Tanurie  calculeuse  doit  être  précoce  :  le  chirur- 
gien est  souvent  appelé  trop  tard  :  la  suppres- 
sion des  urines  n'incommode  pas  toujours  le 
malade  au  début,  parfois  même  il  en  ressent 
un  soulagement,  et  cette  quiétude  laisse  à 
l'urémie  le  temps  de  se  déclarer  avec  ses 
symptômes  ordinaires,  vomissements,  dyspnée, 
céphalalgie,  secousses  musculaires,  et  coma, 
quelquefois  la  mort  peut  être  précédée  de 
phénomènes  d'excitation  cérébrale.  La  marche 
est  quelquefois  intermittente,  l'anurie  procède 
par  poussées  séparées  par  des  débâcles  uri- 
naires  qui  font  retarder  à  tort  l'intervention. 

La  théorie  de  l'anurie  par  réflexe  réno-rénal 
est  fausse  :  le  malade  n'urine  pas  parce  que  le 
rein  qui  n'est  pas  obstrué  ne  fonctionnait  pas 
auparavant»  l'élimination  urinaire  se  faisait 
par  le  rein  calculeux. 

L^opération  peut  être  suivie  d'une  débâcle 


urinaire  qui  ne*  persiste  pas,  l'anurie  récidive 
et  le  malade  est  emporté  définitivement;  c'est 
qu'alors  la  mise  en  tension  du  rein  calculeux 
a  déterminé  dans  ce  rein  des  lésions^  nouvelles 
qui  se  surajoutent  aux  anciennes  et  annihilent 
complètement  la  valeur  physiologique  de  Tor- 
gane.  L'intervention  doij  donc  être  précoce 
pour  ne  pas  laisser  le  temps  à  ces  lésions  de 
s'établir  :  il  ne  faut  jamais  attendre  pour  opérer 
au  delà  du  cinquième  jour. 

Le  diagnostic  se  fera  par  élimins^tion  avec 
les  anuries  to\iques  (néphrites  goutteuses, 
brightiques,  par  intoxication  mercurielle), 
l'anurie  nerveuse  (hystérie),  les  anuries  par 
compression  (tumeurs  pelviennes).  Le  diagnos- 
tic d'anurie  calculeuse  ^era  établi  par  Texis-" 
tence  de  coliques  néphrétiques  antérieures  : 
le  rein  malade  sera  reconnu  par  la  défense 
musculaire  de  ce  côté,  iPn'y  a  en  général  ni 
tuméfaction  ni  douleur  à  la  pressioa. 

Pendant  les  (juatre  ou  cinq  premiers  jours 
on  instituera  un  traitement  médical,  régime 
lacté,  diurétiques  (théobromine,  caféine),  pur- 
gatifs, saignée;  pas  d'injection  de  sérum  à 
cause  de  la  rétention  des  chlorures.  On  pourra 
tenter  d'éveiller  un  réflexe  rénal  en  distendant 
la  vessie  par  injection  dV  150  à  300  grammes 
de  liquide,  ou  de'  refouler  le  calcul  par  le 
cathétérisme  uretéral. 

Dans  la  majeure  partie  des  cas,  il  faut  faire 
lanéphrotomie  et  djrainer  le  rein  resté  ouvert; 
le  calcul  sera  enlevé  si  on  le  trouve  :  dans  ce 
cas  on  pourrait  à  la  rigueur  suturer  le  rein; 
l'auteur  Ta  fait  une  fois  avec  succès,  mais  il  ne 
recommande  pas  cette  pratique  à^cause  des 
altérations  du  tissu  rénal. 

M.  Deschamps. 

Quelques  considérations  sur  la  calcolose  et 
les  tailles  périnéale  et  hypogastrique,  par  le 
D""  m.  Ibaôèz  Campos  (.Thèse  de  doctorat, 
décembre  1905.)  —  Les  causes  principales  de  la 
calculose  sont  :  la  lithiase,  dystrophie  causant 
dans  les  humeurs  organiques  une  accumulation 
de  sels,  qui  viennent  se  précipiter  sur  un  noyau 
organique.  Sans  le  concours  de  ce  dernier  fac- 
teur il  ne  peut  y  avoir  formation  de  vrais 
calculs. 

A  ces  causes  vient  s'ajouter  Tétroitesse 
physiologique  de  l'urètre  chez  l'enfant,  l'hyper- 
trophie de  la  prostate  chez  les  vieillards,  ren- 
dant difficile  l'expulsion  du  noyau  du  calcul  et 
de  Turine,  dont  la  composition  chimique  se 
modifie  par  le  fait  de  la  stagnation.  Grâce  à 
ce  dernier  processus,  la  précipitation  des  sels 
sur  le  noyau  est  facilitée. 

Il  est  important  de  poser  exactement  le 
diagnostic  du  calcul,  de  connaître  saf  composi- 
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tion,  l'état  du  sujet  et  de  son  appareil  urinaire, 
car  de  ces  prémisses  dépend  Tindication  opé- 
ratoire. 

Parmi  les  tailles  périnéales,  celle  qui  offre  le 
moins  de  danger  est  la  latérale  ou  du  frère 
Côme.  Grâce  à  son  innocuité  et  au  peu  de  soins 
post-opératoires  qu'elle  exige,  il  y  a  lieu  de  la 
pratiquer  chez  les  enfants  et  les  adultes  avec 
calculs  ne  dépassant  pas  5  centimètres  dans 
leur  plus  grand  diamètre. 

Elle  est  contre-indiquée  chez  les  sujets  qui 
ont  de  l'hypertrophie  prostatique  ou  des  lésions 
inflammatoires  aiguës  de  cet  organe. 

Chez  les  opérés  par  le  périnée,  on  ne  doit  pas 
faire  de  drainage  ni  laisser  en  place  aucune 
sonde,  à  moins  qu'il  n'y  ait  cystite  purulente, 
auquel  cas  le  drainage  rendra  grand  service. 

La  taille  hypoga^trique  longitudinale  est  de 
tous  les  procédés  de  taille  par  cette  voie  celui 
qu'on  doit  préférer  pour  le  traitement  des  cal- 
culoses. 

En  général,  la  taille  hypogastrique  longitu- 
dinale est  la  meilleure  méthode  opératoire  pour 
l'extraction  des  gros  calculs  (dépassant  6  cent.) 
et  la  thérapeutique  d'élection  chez  les  calcu- 
leux  âgés  (prostatiques  presque  tous),  chez  les 
adultes  offrant  la  même  lésion,  et  chez  les 
femmes  à  calcul  volumineux  ne  pouvant  être 
retiré  par  l'urètre,  ou  étant  trop  dur  (oxalique 
ou  uratique),  pour  permettre  l'application  de 
la  lithotripsie  rapide. 

Quand  il  y  a  concomitance  de  calcul  et  de  cys- 
tite (c'est  la  majorité  des  cas),  on  fera  le  drai- 
nage vésical  avec  les  tubes^  siphon  s,  ou  mieux 
avec  la  sonde  de  Nélaton  qui  permet  d'éviter 
les  inconvénients  .des  tubes  siphons.  Si  le 
catarrhe  est  très  intense  ou  purulent,  la  cys- 
topexie  sera  la  règle. 

Exceptionnellement  on  fera  la  cystorrhaphie 
complète  quand  on  sera  sûr  qu'il  n'y  a  pas 
infection  :  le  drainage  de  la  ca-vité  prévésicale 
est  fait  avec  de  la  gaze;  on  empêche  ainsi 
l'urine  de  baigner  les  tissus.  Toutes  les  trois 
heures  on  fera  le  cathétérisme. 

La  lithotripsie  se  pratique  moins  souvent  que 
les  autres  procédés,  ce  qui  tient  aux  difficultés 
techniques,  et  aux  contre -indications;  elle  est 


indiquée  chez  les  calculeux  dont  les  voies  uri- 
naires  supérieures  et  inférieures  n'ont  pas  de 
lésions  et  quand  le  calcul  ne  dépasse  pas 
5  centimètres  et  est  phosphatique. 

F.  Berini. 

Nouvelle  opération  destinée  a  détruire  le 
plancher  pelvien,  contre  les  troubles  prostati- 
ques^par  Andrews  (Ann.  of.  Surgery,  déc.  1005). 
—  L'auteur  propose  de  remédier  aux  troubles 
causés  par  l'hypertrophie  de  la  prostate  par 
une  opéralioUj  moins  grave  que  la  prostatec- 
tomie,  qui  consiste  à  luxer  la  prostate  hors  du 
plancher  pelvien.  Après  une  incision  parallèle 
aux  branches  du  pubis  et  dont  le  sommet 
répond  à  la  base  du  pénis,  on  dissocie  le  liga- 
ment suspenseur  et  une  partie  des  fibres  du 
releveur  de.l'anus,  puis  on  incise  les  ligaments 
pubio-prostatiques;la  prostate  est  ensuite  atti- 
rée en  bas  et  prolabée  comme  un  utérus,  on 
suture  et  on  met  un  petit  drain  dans  chacun 
des  angles  de  la  plaie.  Cette  opération  suppri- 
merait le  bas-fond  vésical  et  mettrait  le  col 
vésical  au  niveau  du  point  le  plus  déclive  de  la 
vessie.  M.  Deschamps. 

Prostatisme  et  diabète,  par  Posner  {Berlin, 
klin,  Woch,,  nov.  1905).  —  Certains  prosta- 
tiques peuvent  présenter  un  ensemble  de  symp- 
tômes pouvant  faire  penser  au  diabète  :  le 
fait  inverse  avait  été  déjà  signalé  par  Bazy 
qui  a  décrit  les  faux  urinaires  glycosuriques. 

Dans  l'hypertrophie  de  la  prostate,  on  peut 
observer  comme  dans  le  diabète,  de  la  séche- 
resse de  la  bouche,  de  la  polyurie,  de  la  polla- 
kiurie  nocturne  :  la  rétention  peut  même  pro- 
voquer certains  accidents  pouvant  faire  penser 
au  coma  diabétique. 

L'ensemble  des  symptômes  devient  encore 
plus  complexe  lorsqu'il  s'agit  d'un  diabétique 
ayant  une  prostate  augmentée  de  volume  : 
l'attribution  étiologique  des  troubles  fonction- 
nels est  d'un  diagnostic  assez  délicat. 

Toutes  les  fois  que  l'indication  de  la  prosta- 
tectomie  pourra  être  posée,  il  faudra  recher- 
cher la  glycosurie. 

M.  Deschamps. 


YARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


GoasTÔs  de  Lisbonne.  —  Le  XV«  Congrès  in- 
ternational de  Médecine  de  Lisbonne  s'est  réu- 
ni du  19  au  26  aTril.  Le  nombre  des  assistants 
fat  peut-être  un  peu  moindre  qu'anx  précédents 


congrès  du  môme  genre ,  ce  qu'explique  assez 
la  distance,  nuis  la  qualité  des  traTanx  et  des 
discussions  y  fut  considérableu  Les  sections  de 
neurologie  et  d'urologie,  en  particalier,  Tirent 
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d'iotéreesante  débats,  daas  lesquels  la  science 
fraaçaise  représentée  par  IIM.  Raymond,  Bris- 
aaud,  Dupjré»  AUMurran,  Legueu,  Oeénoe,  etc., 
se  montra  en  excellente  posture  en  face  des  re- 
préaentanuétran^rs.  Dans  les  autres  sections, 
MM.  Làveran,  Gornil,  Kirmisson,  Hallopeau, 
Delbet,  J.-L.  Faure,  Doyen,  Radard,  SoUier, 
Bensàttde,  Gastou,  Pasteao,  Vaillard,  Glénard, 
Maurice  Faure,  Léon  Petit,  Henri  de  Roths- 
child» etc.,  firent  d'importantes  communica- 
tions, sans  parler  des  rapports  en  français  en- 
voyés dont  les  auteurs  étaient  absents. 

Ce  fut  un  tort  pour  beaucoup  d'entre  eux, 
car  janui»  occasion  plus  belle  ne  fut  offerte  à 
la  science  française  pour  se  manifester.  Tous 
les  débats  eurent  lieu  en  français.  C'est  en 
français  que  le  roi  prononça  som  discours 
d'ouverture  ;  c'est  en  français  que  s'exprimè- 
rent tous  nos  confrères  portugais  en  toutes 
eirconstancea  et  la  plupart  des  con^essistee 
étrangers,  afin  d'être  compris  d'eux.  La  délé- 
gation française  elle-même  souffrit  de  l'absence 
de  ses  chefs  MM.  Brouardel  et  Richardière  re- 
tenus à  Paris  pur  La  maladie. 


Mais  ce  qu^il  faut  prodamer  sans  réserves, 
c'est  la  parfaite  organisatio^n  de  ce  Congrès,  à 
laquelle  présida  un  homme  de  beaucoup  de 
tact  et  d'énergie,  le  professeur  Bombarda  :  de 
justes  éloges  luiontétéunanimemeut  adressés. 
Tous  les  services  ont  admirablement  fonctionné, 
et,  ce  qu'il  faut  eonsidérer  comme  un  fait 
exceptionnel  dans  les  vastes  réunions  interna- 
tionales de  ce  genre,  on  n'entendit  de  nulle 
part  la  moindre  critique;  ce  fut  pour  Im  un 
succès  sans  conteste. 

Coniirèa  tafternatiosâd  ûb  Médeei&e  de  iM§. 

—  Le  gouvernement  royal  hongrois  a  chargé  les 
délégués  hongrois  auprès  du  XV'  Congrès  in- 
ternational de  médecine,  à  Lisbonne,  d^inviter 
le  Congrès  pour  sa  XVI«  session,  en  1909,  à 
Budapest  Le  gouvernement  a  mis  à  sa  dispo- 
sition 100.000  couronnes  pour  les  dépeases; 
l'assemblée  géoérale  de  la  capitale  de  Buda- 
pest a  voté  la  même  somme.  L'invitation  a  été 
présentée  par  le  président  du  comité  hongrois. 
M.  L.  de  Toth,  conseiller  ministériel  et  ac- 
ceptée par  le  Congrès. 
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Diagnostic  de  la  tuhercnlosepar  les  nouveaux 
procédés  de  laboratoire,  par  L.  Nattan- 
Larrier,  chef  de  clinique  de  la'  Faculté  de 
Médecine  de  Paris.  1  brochure  gr.  in-8»  de 
YCEuvre  médico^ chirurgical  (Masson  et  Cie, 
éditeurs).  \  fr,  23. 

L'auteur  a  exposé  dans  cet  ouvrage  les  re- 
cherches entreprises  dans  ces  six  dernières  an- 
nées sur  l'application  des  méthodes  de  labora- 
toire au  diagnostic  de  la  tuberculose. 

La  technique  des  nouveaux  procédés  est  dé- 
crite en  termes  conci&.  Le  lecteur  apprendra  à 
rechercher  par  le  séro-diagnostic  le&  propriétés 
agglutinantes  du  sérum  des  tuberculeux  et  par 
le  séro-diagnostic  les  réactions  leucocytaires 
de  leurs  séreuses.  Grâce  à  la  bactérioscopie 
indirecte^  il  saura  trouver  le  bacille  de  Koch 
dans  des  liquides  organiques  où  on  ne  pouvait 
naguère  le  déceler  ;  à  l'aide  des  milieux  récem- 
ment préconisés,  il  obtiendra  des  cultures  pre- 
mièrea  en  un  temps  tx«a  «o«fft. 


L'injection  dans  la  mamelle  lui  permettra 
d'abréger  la  longue  période  qui  s'écoulait  jadis 
avant  que  l'on  pût  connaître  le  résultat  d'une 
inoculation  au  cobaye. 

Après  avoir  décrit  chacune  de  ces  méthodes, 
l'auteur  en  expose  les  applications  et  en  discute 
Les  indications.  Ainsi  se  trouve  constitué  un 
guide  pratique  indispensable  à  ceux  qui  s'inté- 
ressent au  diagnofitic  de  la  tuberculose. 

Au  moment  où  les  études  sur  cette  question 
sont  plus  que  jaxnais  à  l'ordre  du  jour,  ce  petit 
volume,  écrit  avec  une  réelle  compétence, 
arrive  à  son  heure. 

L'injection  trachéale  simplifiée,  par  le  D" 
Henri  Mendel,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  F.  R.  de  Rudeval,  éditeur,  4, 
me  Antoine- Dubois  (VP).  Un  volume 
1  fr.  50. 

L'auteur  a  écnice  Manuel  pour  répondre  au 
désir  de  nomibrenx  cenfiràfes  qui  souhaitent 
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cl*ôtre  renseignés  brièvement  sur  Yinjtction  tra- 
chéale simplifiée.  On  saii,  en  effet,  que  cette 
nouvelle  technique  ne  nécessite  plus  d'instruc- 
tion laryngologique  préalable  et  se  trouve  ainsi 
mise  à  la  portée  de  tous  les  praticiens* 

Les  excellents  résultats  obtenus  par  cette 
méthode  simple  et  inoffensive  dans  le  traite- 
ment des  affections  respiratoires  et  notamment 
dans  la  tuberculose  —  dont  la  thérapeutique 
est  si  pauvre  —  expliqueront  au  lecteur  sb 
diffusion  progressive  et  rapide. 

Diagnostic  et  Traitement  des  Végétations  adé* 
noides  [Etude  sur  la  nécessité  d'une  intervenu 
tion  radicale  et  opportune  dans  les  végétations  * 
adénoïdes  et  des  funestes  conséquences  de  cette 
affection  abandonnée  à  elle-même),  par  le 
D'  SuAREZ  DE  Mendoza,  de  Paris,  membre 
des  Sociétés  d'ophtalmologie,  d'otologie, 
laryngologie  et  rhinologie  de  Paris  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris  et  de  l'Acadé- 
mie royale  de  Barcelone,  avec  préface  de 
M.  le  professeur  Duplay.  1  volume  grand  in-8 
de  212  pages,  av€c  30  figures  dans  le  texte  : 
5  fr.  (Librairie  J.-B.  BaïUière  et  fils,  19,  rue 
Hautefeuille,  à  Paris.) 

Cet  ouvrage,  destiné  surtout  aux  praticiens, 
à  ce  que  nous  dit  l'auteur,  aurait  pu  s'appeler 
«  Traité  des  Végétations  adénoïdes  »,  car  cette 
importante  question  de  pathologie  infantile  a 
été  étudiée  avec  clarté  et  précision  dans  tous 
ses  détails,  et  certains  chapitres,  les  plus  im- 
portants, comme  la  symptomatologie,  le  dia- 
gnostic et  le  traitement,  ont  été  traités  d'une 
façon  magistrale,  comme  le  constate  le  profes- 
seur Duplay  dans  la  préface,  de  laquelle  nous 
nous  plaisons  à  extraire  les  lignes  suivantes  : 

tt  Les  résultats  si  désaslreu^  de  la  respira- 
tion buccale,  antiphysiologique,  due  à  Tobs- 
truction  nasale  par  les  végétations  adénoïdes, 
sont  exposés  avec  force  détails  et  de  main  de 
maître.  L'auteur  montre  qu'un  grand  nombre 
d'enfants,  bien  doués  d'ailleurs,  peuvent  être 
atteints  dans  leur  force  vive,  leur  intelligence, 
leur  mémoire,  leur  endurance  au  travail.  Il 
dépeint  d'une  façon  saisissante  ces  pauvres 
enfants  à  faciès  caractéristique,  chétifs,  ma- 
lingres, rabougris,  proie  facile  de  toutes  les 
maladies  infectieuses  qui  guettent  cet  âge,  et 
guérissant  dans  la  grande  majorité  des  cajs 
comme  par  enchantement  dès  qu'on  a  fait  dis- 
paraître la  cause  par  une  intervention  oppor- 
tune. 

<t  Tout  ce  chapitre,  où  M.  Suarez  de  Mendoza 
fait  ressortir  avec  une  grande  habileté  les 
diverses    complications   des  végétations  adé- 


noïdes, leur  rôle  néfaste  au  point  de  vue  phy- 
siologique et  pathologique,  mérite  d'être  lu 
avec  la  {)lus  grande  attention,  non  seulen^ent 
par  les  praticiens  quMl  avait  en  vue  en  l'écri- 
vant, mais  aussi  par  les  spécialistes  qui  tous  y 
trouveront  sûrement  quelque  chose  à  glaner.  » 
L'ouvrage  est  construit  sur  le  plan  suivant  : 
dans  les  premiers  chapitres,  l'auteur  donne  la 
définition  et  fait  l'historique  des  végétations 
adénoïdes;  il  passe  ensuite  à  Tanatomie  nor- 
male et  pathologique,  puis  établit  l'étiologie. 
Le  chapitre  suivant  de  la  symptomatologie 
sera  des  plus  utiles  aux  praticiens  pour  lesquels 
il  sera  une  étude  des  plus  complètes  en  la  ma- 
tière. Puis  après  avoir  exposé  les  rapports  qui 
existent  entre  les  végétations  adénoïdes  et  les 
maladies  infectieuses  de  l'enfance,  l'auteur 
donne  les  éléments  de  diagnostic  qu'il  fait 
suivre  du  pronostic.  Le  traitement  médical  et 
chirurgical,  et  le  choix  du  procédé  opératoire 
et  de  l'instrument,  sont  exposés  dans  un  cha- 
pitre d'un  développement  justifié.  Enfin,  après 
une  description  remarquablement  précise  des 
complicatipns  opératoires,  l'auteur  fait  ressor- 
tir dans  le  dernier  chapitre  les  heureux  résul- 
tats de  l'intervention. 

Manuel  du  candidat  aox  grades  de  Médecin 
auxiliaire  et  de    Médecin  de  réserve,  par 

MM.  le  D"  André  Lucas  et  Ë.  Josephson, 
externe  des  hôpitaux.  ViGOT  frères,  édi- 
teurs, 23,  place  de  l'Ecole-Âe- Médecine.  Un 
volume  in»8®  carré,  1  fr.  25. 

L'article  25  de  la  loi  du  25  mars  1905  pré- 
voit que  les  étudiants  en  médecine  pourvus  de 
douze  inscriptions  et  qui  auront  passé  avec 
succès  l'examen  de  médecin  auxiliaire,  accom- 
pliront, a\'ec  les  avantages  de  pe  grade,  leur 
deuxième  année  de  service. 

C'est  assez  démontrer  le  grand  intérêt  que 
présente  pour  l'étudiant  en  médecine  un  exa- 
men spécial  d'ordre  technique  militaire. 

C'est  dans  ce  but  que  les  auteurs  se  sont 
efforcés  de  grouper  dans  un  petit  volume  les 
différentes  matières  correspondant  à  l'examen. 
Un  petit  appendice  succinct  sur  le  concours  de 
place  d'aide-major  de  deuxième  classe  dans  le 
corps  de  santé  des  troupes  coloniales,  réser- 
vées aux 'médecins  civils  âgés  de  moins  de 
trente-deux  ans,  termine  ce  travail  qui,  nous 
n'en  doutons  pas,  rendra  un  réel  service  à 
MM.  les  étudiants  et  aussi  aux  médecins  dési- 
reux d'embrasser  la  carrière  de  médecin  des 
troupes  coloniales. 


PAIIS.   —  IMPHtMIRia  F.   LEVÉ,  RUE  CàSSBTTB,    17. 


U  Propriétaire-Gérant  :  R.  BLONDEL. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Liste  des  prix  a  décerner  de  la  Faculté  de  méde- 
ciîTe.  —  Tous  lés  mémoires  doivent  être  déposés  au  secrétariat,  avant  le  15  octobre,  sans  nom 
d'auteur,  mais  avec  une  devise. 

Prix  Corvisart  :  Médaille  de  vermeil  et  400  francs.  —  Question  :  «  L'hémoptysie.  » 

Prix  Montyon  :  700  francs.  —  A  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  les  maladies  prédominantes 
dans  l'année  précédente,  sur  les  caractères  et  les  symptômes  de  ces  maladies  et  sur  les  moyens 
de  les  guérir. 

Prix  Barbier  :  2.000  francs.  —  A  la  personne  qui  a  inventé  une  opération,  des  instruments,  de 
bandages,  des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d'une  utilité  générale  et  supé- 
rieurs à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  précédemment. 

Prix  ChatauvUlard  :  2.000  francs.  —  Au  meilleur  travail  des  sciences  médicales,  imprimé  du 
!«>'  janvier  au  31  décen^bre  de  Tannée  précédente. 

Ils  sont  reçus,  au  secrétariat,  de  midi  à  3  heures,  du  !<">'  au  31  janvier  de  Tannée  qui  suit  leur 
publication. 

Legs  du  baron  de  Trémonl  :  1 .000  francs.  —  En  faveur  d'un  étudiant  distingué  et  sans  fortunes 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire,  avant  le  i"  septembre  de  chaque  année,  au  secrétariat. 
Ils  devront  produire  :  l^une  demande;  2°  les  pièces  de  nature  à  faire  connaître  leur  situationt 
âe  famille  et.celle  de  leur  famille.  ♦ 

Legs  Barlow  :  4.000  francs.  —  Pour  être  employé  à  aider  des  jeunes  gens  pauvres  à  faire  de 
bonnes  études  et  à  s'ouvrir  par  ce  moyen  une  carrière  honorable. 

Faire  la  depiande  avant  le  1"  septembre. 

Legs  Pelrin,  —  Môme  but  ;  même  condition  ;  en  outre,  appartenir  à  une  famille  domiciliée  à 
Paris  depuis  cinq  ans  au  moins. 

Donation  Lannelongue  :  1.200  francs.  — En  faveur  d'un  étudiant  en  médecine  de  l'Université  de 
Paris,  issu  d'une  famille  peu  fortunée,  domiciliée  depuis  dix  ans  au  moins  dans  le  département 
du  Gers,  et  de  préférence  dans  l'arrondissement  de  Condom. 

La  bourse  sera  attribuée  pour  quatre  ans.  Elle  pourra  être  retirée  pour  mauvaises  notes  de 
travail  ou  de  conduite. 

Pri,v  du  D'  Vérel{de  Doullens),  —  A  décerner  chaque  année  à  un  étudiant  pauvre. 

Faire  la  demande  sur  timbre  à  0  fr.  60  avant  le  !«»•  septembre. 

Thèmes  récompensées,  —  Sont  seules  admises  au  concours,  les  thèses  ayant  obtenu  la  note  très 
satisfait. 

Pour  les  bourses  du  doctorat  en  médecine,  les  bourses  municipales,  les  bourses  d'études,  de 
voyages,  la  gratuité,  les  exonérations,  se  renseigner  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

Donation  Faucher:  1.200  francs.  —  Destiné  à  couvrir  fie  leurs  frais  de  scolarité,  d'examen  et 
de  diplôme,  ainsi  que  des  frais  d'impression  de  la  thèse,  deux  étudiants  français  et  deux  étudiants 
polonais. 

Déposer  au  secrétariat  delà  Faculté,  avant  le  l»''  septembre  :i^  une  demande;  2»  toutes  pièces 
de  nature  à  faire  connaître  la  situation  de  fortune  et  celle  de  la  famille  ;  3^  un  document  authen- 
tique établissait  la  nationalité  française  ou  polonaise. 

Prix  Lacaze  :  10.000  francs.  —  Aux  termes  du  testament  de  M.  le  D'"^Lacaze,  au  meilleur 
ouvrage  sur  la  a  phtisie  »  et  sur  la  «  fièvre  typhoïde  »  (alternativement). 

A  la  fin  de  Tannée  1906  il  y  aura  lieu  de  décerner  le  prix  Lacaze  au  meilleur  ouvrage  sur  la 
«  fièvre  typhoïde.  » 
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Legs  Jeunesse.  —  l.îîOO  francs  au  meilleur  ouvrage  relatif  à  Thygiène; 

750  francs  (prix  biennal)  au  meilleur  ouvrage  relatif  à  l'histologie. 

En  1906,  le  prix  relatif  à  l'hygiène  sera  seul  attribué. 

Prix  J.  Saintour  :  3.000  francs.  — Question  :  «  Des  rapports  de  l'alcoolisme  et  des  accidents 
saturnins.  » 

Prix  Béhier  :  4.800  francs.  —  Question  :  «  Syphilis  hépatique.  » 

Ce  prix  sera  attribué  en  1906. 

Prix  Charles- Legroux  :  300  francs.  —  Au  meilleur  travail  sur  le  «  diabète,  ses  causes  et  son 
traitement  ». 

Ce  prix  sera  attribué  en  1907. 

LegsMoTJ&lin  :  5.1M  francs. 

Affecté,  chaque  année,  au  remboursement  des  frais  d'inscriptions  d^étndiants  en  médecine 
français,  internes  ou  externes  des  hôpitaux  de  Paris,  s'étani  fait  remarquer  par  lenr  zèle,  leur 
exactitude,  et  ayant  recueilli  avec  soin  des  observations  dans  leurs  services. 

MM.  les  internes  et  externes  français  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  désireraient  obtenir  sur  le 
legs  Marjolin  le  remboursement  de  leurs  inscriptions  prises  antérieurement,  devront  adresser  i 
M.  le  !>oyen  une  demande  libellée  sur  papier  timbré  de  0  fr.  60. 

Les  demandes  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  du  !•'  au  15  octobre. 

mmr^^^^'tTKtSSSiS^S:^^    ■■  !  .1  -  1  L  ■■'...  .       t    l'i  ■     fl m  ii       ■ l 1  ■  ■  «i  i t.        «■  ■  ■         .  ■  ■!  ■  I  I  ■  ■  1     i  ■■  ^  i  t    "■  Hl   '■  ■  1  1  i  i  ^1 1 1 1^    1  ^l  il  i  1     IL  I   i  MS 

FÉLIX  ALGAN,  ÉoiTEaR,  108,  boolcvaio»  SAUrc-ocKHAur,  fabis  (6*) 
TRAITÉ    DE    BIOLOGIE 

Par  F.  I«e  Daatae,  càargé  dm  cwm  d'enbrjoiogia  à  la  Sorbonne. 
1  fort  Tohiine  gvaad  ia^S*,  ayoc  iOl  flgnres  daias  le  texte 16  fr. 

Le   Tjraltem.eii"t  des  Affections   du.   Oœixr 

Par  V exercice  et  le  mouvement. 

Par  le  D'  F.  La^ranire- 

1  volnme  in-8*,  avec  graphiques  dans  le  texte,  et  nne  carte  hors  texte 6  fr, 

jMLWjuwxWMLfuuT-anjuinnr^ywwwiiifirinr) — ------------———»-•  ....  __»,„_^_^___^— .„_^^— »_     ^  l'ini  r  'i     nnrrM'irVTrinfTnnrM'iTnnnriftri' •  *i'i'ir'»*in-innf'nr>-rwinr»nrv" 

LE  DIABÈTE  ET  L'ALIMENTATION  AOX  POfllES  DE  TERRE 

Par  A.  M oSflié,  prafessenr  à  la  Facaltë  de  mMeeine  de  lV>aloose. 
1  volume  in-8»,  avec  graphiques 6  f». 

i_L "nr    ■  ■  -  ■  -'  ' ■■.■--------.-..«.».-..---■--».....■■■  ■  ■......  —  ....»-  —  -----.---  —  ■-—  —  .---  —  .  ■■  I.  ■  . .^^^_^^,..^,.».»^>_^_^_.^ 

BIBLIOTHftQXm       PB       PHIlX)80PmE       GONTBMPORAINB 

Etada  de  Psycboliigia  PhwioiafiNa  at  PatholvMm 

Par  le  D'   S.   QtoJ, 

Professour  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Assistant  près  la  chaire  de  physiologie  géaéraie  an  Moséum 

d'histoire  naturelle,  Membre  de  l'Académie  de  Médecine. 

Les  conditions  pkysiologlqiies  ds  Tactlrlté  Intelleetaelie.    —    U^m  natt^ementsi  mvsettUdras 

Inconscients.  —  Le  sens  nusculaire.  —  Les  abenratloas  de  l*lBstinct  sezvel. 

i  volume  in-8» 6  fr. 

PRÉCIS  DE  CHIMIE  PHYSIOLOGIQUE 

Par  AMlrre   GHASSBVAKT  ^ 

Profiessemr  a^gé  A  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
I  vol.  grand  in-8»,  avec  gravures ^ 10  fr. 

LES  TUMEURS  DE  L'ENCÉPHALE 

(MANIFESTATIONS  ET  CHIRURGIE) 
Far  ie  D'  H.  »Ua£T 

Ex-chirurgien  des  hépîtanz  de  Paris,  Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Facvlté  libre  de  Lille, 

Un  fort  vol.  gr.  iû-8  de  800  pages,  avec  29^  fig.  dans  le  texte 20  fr. 


ESSAI    SUR   LA   PUBERTE   CHEZ   LA  FEMME 

ftrUBE  DE  PSTCHOLOeiE  PÉHDÎIHE 
Par  le  docteur  Martlie  FRAXCILLON 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
volume  in-i6  de  la  Collection  médicale,  cartonné 4  fr. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  THÉRAPEUTIQUE  LOCALE  DANS  LES 
MALADIVES  INFECTIEUSE»  (') 

[Les  thérapeutiques  locales) 

Par  M.  le  D'  A.  Charrin  (Paris) 
Professeur  au  Collège  de  France,  médecin  des  hôpitaux. 

Généralités. 

Dans  nombre  de  circoostances,  les  succès  thérapeutiques  des  chirurgiens,  tout  au  moins 
en  partie,  semblent  tenir  aux  conditions  qui  permettent  d'agir  directement  sur  l'agent  mor- 
bifique.  Versé  à  la  surface  d'une  plaie,  dans  un  foyer  de  suppuration,  au  sein  d'une  cavité 
pathologique,  kystique,  articulaire,  etc.,  V  antiseptique  entre  en  contact  immédiat  avec  le  microbe 
pathogène.  En  général  brève  ou  longue,  la  durée  de  ce  contact  dépend  à  peu  prè3  exclusi- 
vement de  i  opérateur  apte,  grâce  à  des  interventions  successives,  h  impressionner  une 
bactérie  déplus  en  plus  atténuée,  partant  de  plus  en  plus  facile  à  détruire.  D*autre  part, 
en  tenant  compte  des  sécrétions,  il  est  aisé  d'apprécier  la  dilution  souvent  légère  subie 
par  le  principe  curateur,  par  suite  de  remédier  aux  insuffisances  quantitatives  de  ce  principe. 

En  présence  de  ces  données,  on  tend  à  instituer  en  médecine  ce  qu  on  appelle  les  thérapeu- 
tiques  locales;  autrement  dit,  on  cherche  à  introduire  la  substance  utile  au  sein  même  du 
tissu  malade,  à  restreindre  son  influence  à  la  zone  morbide.  Toutefois,  il  n'est  que  juste 
de  reconnaître  qu'en  dehors-  peut-être  des  applications  de  quelques  agents  physiques  ou' 
de  certains  produits  chimiques  sensiblement  insolubles,  fréquemment  cette  lêcalisation  na 
rien  d'absolu.  Les  anastomoses  vasculaires  et  pliis  encore  nerveuses,  les  cellules  migra-- 
trices  et  surtout  les  phénomènes  réflexes,  etc.,  sufflsent  à  s'opposer  au  rigoureux  main- 
tien, dans  un  territoire  déterminé,  de  toutes  les  parcelles  de  la  substance  utilisée. 

En  pathologie, 'dans  plus  d'un  cas,  pour  compléter  une  définition,  la  convention,  la 
comparaison  s'associent  à  la  logique  ou  à  la  grammaire;  avant  tout,  il  importe  de  s'en- 
tendre sur  la  portée  des  mots  et  le  sens  précis  des  expression^  en  cause. 

(1)  Congrès  de  Lisbonne. 
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Thérapeutiques  locales  et  chirurgie. 

A.  Conditions  distinctes.  -^  yp  ^\^\VVi!f$\^^  S^î  9Ut'iir§  iQp  Ihffs  d'une  plaie  cutanée,  mu- 
queuse ou  musculaire,  qui  rapproche  les  fragments  d'un  os  fracturé,  d*un  uerf  sectionné, 
qui  met  en  place  une  épiphyse  expulsée  de  sa  cavité  articulaire,  etc.,  fait  une  thérapeu- 
tique locale;  il  vient  en  aide  à  la  nature j  dont,  le  plus  souvent,  san^  quelques  imperfections 
telles  que  des  cicatrices,  des  défectuosités  du  cal,  des  pseudarthroses,  etc.,  Teffort  de 
guérison  n'aurait  pu  conduire  à  ces  mêmes  résultats.  En  dehors  de  la  prothèse  propre  à 
remédier  à  certaines  HnpiB^lies,  ^  tilir^  (i-exeinples  oi^  pput  §i|PQFÇî,  4anfi  cet  ordre  d'idées, 
citer  Vahlation  d'un  corps  étranger  QU  (l'UP  f^Q^  fC^TCisit^,  Youvp'tur^  ^vn  hyste^  d'un  abcès ^  d'un 
phlegmon,  d'un  foyer  gangreneux,,  etc. 

Toutefois,  dans  ces  conditions,  tout  e^  4efQQUra.p(  looale  l'intervention  de  l'opérateur, 
en  général,  comporte  un  rôle  plus  actif;  non  seulement  en  enlevant  ce  corps  étranger j  ce 
parasite,  en  ouvrant  cet  abcès,  ce  phlegmon^  ce  foyer  çai\grén$ux,  elle  permet  une  curation 
plus  rapide  et  plus  parfaite,  mais,  en  outre,  en  détruisant  par  le  feu  ou  des  agents  chimi* 
ques  des  tissus  sphacélés,  en  anéantissant  des  proeessus  nocifs,  elle  institue  une  véritable 
guérison.LSi  fièvre,  l'albuminurie,  etc.,  qui  dérivaient  douces  processus,  s'atténuent  et  dis- 
paraissent; l'opéré  cesse  en  quelque  sorte  d'ètrçup  malade  pour  devenir  un  simple  blessé  : 
cette  thérapeutique  a  été  curative  parce  qu'elle  a  attaqué,  com*battu  et  détruit  localement, 
l^  0^  il  ^jégQftit,  V(^imi  Ç^t^^i 

R,  #«i^tpfici^  ^  if^erveniiçinf  lqcqi^^  -^  Il  ^^m\  msé  ^'allqpgçç  ^BCQrç  «ttQ  li^lç,  ()9 
^B^Uip^i*^f  jnrtéfiniflient,  e^s  é^uïpérMÎQï^»;  il  suffit  de  rappeler  l^  4jliitp,tipii  4'i^n  r^vim^ 
eiew^i^  \^  i^UPBPen^iQP  4'u«^ Jî^^î^fp,  4'uftP  MWh  4*une  t^mmr^  la.  féa^p^pn  4'uaç  p»rtiP 
altérée  appftrtfi^ftn.l  h  m  eif  a,ttçint  4p  cs^f ie,  ji  un  ifit^fm  hepnié,  étranglé,  h  Wfle  mv^U^Vê^ 
Wleéf^fiiftBR^Wi^H'H^eafJwwéeij^Ha  ^rtfayt»? q^alpQnqîip  plu^  qu  fflojj^a  4é»ériQré,  ^tç^,çt,<;. 
G.  ^^  t^aJ^0^tiquefSl  Jpc^^ô^  et  jfi  péçlfcin^,  ^a^i^çfiiùm.  rrr-  L,^  puJsRaijcp  4«  ^^  mtQF'9«- 
ti^ns  est  |,0lle  que,  de  plus  ^n  p)u^,  la  mé4qçi|)e  t.en4  ^  les  f^re  aieqi)^s.  g}|Q  ^^  ^ç[  bp^^ 
pa^  ^  If^ç  app)iqupr  à  V évacuation  ^  çollççtiom  i^epumulées  daqs  les  ^éreii^f^,  4^ni$  Ift  J9^#, 
1q  péritoine,  U  f^fna{«,  etc.  ;  elle  a'pffprce  4p  Ips  étendre  à  la  c^pç  4p  ciirtfiippa  (fffi^^ims 
i^tiQi^ySmtro'int^tinales,  p^lnm^ire^y  ptq.  peutT^^re  ipéine  qes  ^PBta,tiy^^  i^q  SQ^t-SlIes 
p^g  exQibptg^  d'pxagéraUop?î^'iRimobm^fttiQn,  r^RtispB$i§,  lap^yulgjpfl,  ejc,  npf^l,  ^uf^çf^i^- 
bibles  4^açsÙi*av  )')le^re^$a  termipaisqn  de  çertainesi  oi^^içite^  trop  fs^çile^)f)i)|  §pq9|isi^s 
au  bistou?îi,dopt,  en  pareil  doraçiilie  p^  4fikRP  n^fiijates  çirçQnstf^ncps,  jp  m%  4^  restg  i^  pçf- 
mie?  4  proolaiper  la  ^piiverftine  ptiljté'.  D'autre  part,  ç^yant  4p  se.  4éçi4PT  k  ?éséq\|ep  Qp 
fmm^i  4^  mvsv^^^  9^tri^^e,  ^mparHfi  duj^ur^uni^  dupoumq^i  plç.,  ^q^^t  q\)P.pPti^Me, 
il  convient  4fi  ^épifier  l'étendue  4u  népp^aame,  ()e  l'ulcère,  dps  lé^PP^  ^^t>a7PP|ail§ps,  e^a. 
Sauf  4es  C81S  sp^ciî^u^,  il  U^pst  pas  jusqu'î^u  grQ9  int^tin,  4qplf  Jp.  suRpp^sjpu  PP  WP^ftH  se 
justifier.  N'ayopsrnpus  p^$  établi  qu'^  eion  niveau  Tejiu  ^qs  fècesi  ^e  Résorbe  dans  la  pro- 
portion de  25  à  3^  9^  ;  si  cette  4éshydratatipn  fait  4éraut,  la  ^i^i^r^ée  4pvieBt  un  phôqQ- 
mène  permanent.  Sans  doute,  c'est  dans  le  cœcum  et  le  côlon  ascendant  qu'en  immense 
majorité  pullulent  les  bactéries  des  voies  digestives,  qu'existe  la  plus  grande  p|ioporUon 
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'  4es  poisoDs;  mais  grâce  à  la  nature  de  l'épi thélium  si  différencié,  gr^ce  à  la  ricbeiise  de 
la  imiqueuse  en  leucocytes,  en  éléments  lymphoïdes,  en  trayersa-nt  la  paroi  ceg  principes 
sont  modifiés,  En  tout  cas,  par  sa  structure  comme  par  son  rôle,  cette  zone  du  canal  ali- 
mentaire se  distingua  et  des  anses  qui  précèdent  et  de  celles  qui  suivent;  le  revêtement 
interne  du  rectum  rappelle  celui  des  simples  canaux  excréteurs. 

Du  reste,  c'est  à  l'expresse  condition  de  baser  sa  conduite  ^ur  dç  grave?  motifs  qn'un 
tissu  peut  être  l'objet  de  ces  thérapeutiques  cbirurgicalçs  plus  on  moins  locj^lisées.  En 
particulier,  il  ne  suffit  pas  de  pouvoir  invoquer  une  gêne  mécanique  pour  se  croire  auto- 
risé, ne  fût-ce  que  partiellement,  à  enlever  le  grand  épiploon.  Tout  en  conlribuçmt  au  main- 
tien des  états  anti-toxiques  ou  bactéricides,  tout  en  purgeant  la  cavité  péritonéale  des 
corps  étrangers,  cette  membrane  se  porte,  en  outre,  au  secours  d'un  organe  flibdominal 
menacé,  elle  Tentoure  de  manière  à  s'opposer  ^  la  diffusion  des  éléments  nuisibles  pror 
venant  de  son  tissu,  à  recueillir,  à  transformer  ces  éléments.  C'est  ainsi  qu'elle  enveloppe 
une  anse  intestinale  enflammée  ou  bien  rétrécie,  une  rate  dont  on  a  lié  le  pédicule.  Dans 
ces  conditions,  quand,  au  préalable,  on  a  enlevé  ce  tablier  péritonéal,  les  lésions  hépati- 
ques sont  plus  prononcées,  la  mort  plus  prompte  et  plus  commune.  L'expérience  nous  a, 
d'ailleurs,  appris  quelle  influence  exercent  sur  le  développement  et  la  nutrition  du  viscère 
sous-jacent  les  séreuses  enveloppantes;  aussi,  en  dehors  de  formelles  indications,  con- 
damnons-nous lea  résections  de  ces  séreuses  et  les  essais  analogues  qui,  en  supprimant  le 
capsule  rénflle,  prétendent  guérir  les  néphrites. 

Nul  n'ignore  que,  par  des  interventions  limitées  à  la  splénêctomip  ou  |^  Vailaiion  d0  fap^ 
pareil  utéro-ovarim^  on  a  traité  la  maladie  de  Banti  ou  une  série  de  troubles  nerveux.  Pour* 
tant  rien  ne  prouve  que  l'hématozoaire  de  Laveran  ne  s'évade  pas  hors  de)f^  boue  spléni- 
que;  rien  ne  prouve  aussi  que  seule  la  ?Qne  génitale  actionne  le  névra^e  I  D'autre  part,  pu 
ne  doit  pas  oublier  qu'en  dehors  de  ses  fonctions  hématopoïétique,  anti-tOxique,  etç.J  la 
rate,  qui  subit  rinfluence  du  foie,  a  sa  part  dans  la  genèse  de  la  bile;  on  ne  doit  pas 
oublier  non  plus  le  rOle  de  glande  ^  la  fois  e^tterne  et  interne  de  cet  appareil.utéro-Qvar 
rien;  parlant  la  physiologie  exige,  pour  permettre  ces  ablations,  de  graves  motifs. 

II 
Thérapeutiques  locales  et  agents  mécanique^. 

A.  ïkepuUion  de  parasités.  -^  [Spfprasnian  dê9  muaes.)  -^  A  côté  des  hardiesses  de  ThQUre 
présente,  dans  le  domaine  des  thérapeutiques  locales  on  rencontre  nombre  de  faits  plus 
ou  moins  anciens.  L'ablation  des  filaires,  l'expulsion  des  taenias,  l'emploi  d'un  puvfiâfti/, 
d'un  rfimfYi/ destiné  à  chasser  un  parasite  ou  un  oorps  étranger,  la  destruction  des  okawpi' 
gnons  des  teignes^  du  fa  vus  de  Taoborion,  du  mioiosporon  furfur,  de  diffkeni^  parasitas  ds^ 
kystes  hydatiques  des  glandes  de  la  peau,  de  certaines  cavités,  etc.,  une  série  de  pratiques 
constituent  des  médications  locales. 

B.  Massage,  —  Limitées  à  un  muscle,  à  un  nerf,  à  des  gaines  tendineuses,  h  une  arti^ 
onlation,  à  un  cal,  à  un  appareil,  etc.,  les  différentes  modalités  des  tna$sagia  directs  ou 
indirects,  le  pétrissage,  la  percussion,  l'effleurage,  le  sciage,  le  tapotement,  le  pinçemept, 
le  froissement,  le  foulage,  les  frictions,  etc.,  permettent  de  guérir  une  névralgie^  une 
paralysie^  une  airephie^  une  arthrite^  comme  aussi  de  faire  disparaître  des  trdiikU^  m9ieV)n, 
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des  difformités^  des  œdhneSy  des  stases  viscérales,  une  congestion  utéro-ovariennsy  une  constipa^ 
tion^  une  dilatation  gastrique^  une  affection  auriculaire  ou  oculaire,  une  paresse  vésicale^  etc. 

C.  ■  Compression.  —  La  compression  d'un  vaisseau,  suivant  les  conditions,  atténue  une 
hémorragie, modifie  un  anévrysme\  si  elle  porte  sur  un  nerf^  elle  influence  une  sensibilité 
régionale. 

Appliquée  tant  à  l'aide  d'un  instrument  que  d'un  produit  rétractile,  d*un  gaz  stérilisé, 
soit  sur  l'abdomen,  soit  au  niveau  d^un  foyer  érysipélaleux,  inflammatoire,  elle  ralentit 
Y  évolution  d  un  épanchement^  d'un  parasite,  elle  inhibe  certaines  fonctions.  Néanmoins,  même 
localisées,  tout  comme  Télongation  d'un  tronc  nerveux,  ces  pratiques  retentissent  sur  Vétat 
général^  spécialement,  pour  peu  qu'on  l'élende,  le  massage  accroît  l'urée  et,  en  facilitant  la 
résorption  d'un  œdème,  change  l'osmose,  la  pression,  la  diurèse,  etc.  —  Il  est  clair  que 
les  moyens  mécaniques,  dont  disposent  les  thérapeutiques  locales,  ne  se  bornent  pas  à 
ceux  que  volontairement  nous  nous  contentons  de  rappeler. 

III 
Thérapeutiques  locales  et  agents  physiques. 

A.  Le  jroid.  —  B.  La  chaleur.  —  Les  thérapeutiques  locales  usent  du  froid  ^i  du  cÂaud; 
parfois  elles  font  alterner  ces  deux  éléments.  —  Le  chlorure  de  mélhyle  soulage  une  foule 
de  seiatiques,  insensibilise  partiellement  tel  tissu  ;  la  glace  combat  des  hyperémies,  de  pré- 
férence passives. 

La  chaleur  facilite  la  résolution  de  nombreuses  inflammations  légères  ;  dans  une  zone  res- 
treinte elle  fait  augmenter  Yactivité  des  leucocytes,  d'ailleurs  plus  mobiles,  plus  énergiques 
sur  la  platine  chauffante  à  38  ou  38,5  qu'à  37.  Aubert  a  môme  tenté  d'opposer  au  dévelop- 
pement du  bubon  chancreux  des  influences  thermiques.  A  cet  égard,  il  importe  de  se  sou- 
venir quef>our  lui  conférer  des  propriétés  vaccinantes,  il  suffit  de  porter  la  bactéridie  à 
42^.  Si  pour  détruire  complètement  les  germes  habituellement  il  est  nécessaire  d'atteindre 
des  degrés  élevés  ou  de  descendre  fort  loin  au-dessous  de  zéro,  il  est  infiniment  plus 
commode  de  leur  faire  subir  des  atténuations  déjà  fort  utiles  à  l'économie,  qui  au  fond 
n'exige  pas  la  mort  des  bactéries,  mais  amplement  leur  mise  hors  de  combat. 

D'un  autre  côté  fréquemment  la  femme  supporte  des  infectiofis  vaginales  marquent  47  à 
49^.  Dès  lors,  on  comprend  l'utilité  de  Yair  chaud  employé  dans  la  cure  des  lésions  portant 
sur  la  muqueuse  du  nez,  du  pharynx,  etc.,  comme  dans  celle  d'une  série  de  foyers  mor- 
bides. 

A  la  vérité,  l'action  de  la  chaleur  se  révèle  d'autant  plus  efficace  qu'elle  est  plus  aidée 
par  d'autres  facteurs.  Dans  l'espèce,  à  l'intérieur  du  bubon  les  attributs  microbicides  du 
pus,  l'insuffisance  alimentaire,  etc.,  prêtent  au  calorique  un  indéniable  concours.  — Ajou- 
tons que,  même  distribuées  sur  un  petit  territoire,  grâce  aux  réflexes,  les  douches  froides  ou 
chaudes  voient  leur  influence  se  généraliser.  D'autre  part,  nul  n'ignore  les  effets  favorables 
d'une  minime  fièvre  sur  l'ensemble  de  l'organisme,  thérapeutique  tout  autre  que  celle 
qui  nous  occupe. 

C.  Les  rayons  lumineux.  Radiations.  —  En  dehors  de  certaines  radiations,  la  localisation 
dé  la  lumière^  à  titre  d'agent  curateur,  est  également  plutôt  rare.  La  genèse  de  certains 
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érylhèmeSy  spécialenaenl  du  coup  de  soleiîj  nous  fait  cependant  concevoir  la  possibilité 
d*inierventions  restreintes.  Les  bienfaits  qu'on  relire  de  l'emploi  des  rayons  X  dans  le  traite- 
ment de  diverses  affections  de  faible  étendue,  principalement  dans  la  cure  des  fumeurs, 
proclament  hautement  Tutilité  des  différentes  radiations  du  spectre.  C'est  à  I  opposé  de 
rinfra-rouge,  loin  de  la  partie  calorique,  que  se  trouvent  les  importantes  vibrations;  elles 
appartiennent  à  la  zone  chimique  ultra- violette,  à  cette  zone  d'où  procèdent  les  rayons  aptes 
à  agir  sur  les  plaques  photographiques,  à  décharger  les  corps  éleclrisés  négativement,  à 
rendre  des  gaz  bons  conducteurs.  On  connaît  la  pathologie  de  la  nuil,  la  crise  d'asthme, 
l'attaque  de  goutte,  certains  accès  attribuables  à  l'insuffisance  des  oxydations.  Nul 
n'ignore,  en  effet,  que  dans  Vobscuritè  l'oxygène  est  consommé  en  plus  faible  quantité, 
l'acide  carbonique  est  exhalé  en  minime  proportion.  Il  n'est  pas  douteux  qu'à  l'état  nor- 
mal la  /{^mtèrd  exerce  sur  nos  cellules  une  sorte  d'excitation]  par  contre,  elle  atténue  ou  d^^ 
truit  avec  énergie  des  bqctéries  exposées  à  sa  clarté.  Ajoutons  qu'elle  modifie  les  humeurs, 
qu'elle  change  leur  toxicité. 

Sans  doute,  cet  agent  intervient  à  titre  d'élément  de  cure  générale.  Il  n'en  est  pus 
moins  vrai  qu'il  est  permis  de  concevoir  la  possibilité  de  réaliser  à  ses  dépens,  et  de  plus 
en  plus  aisément,  d'étroites  localisations.  Déjà,  en  actionnant  la  rate  par  des  rayons  X,  on 
a  amélioré  des  leucémies.  Or,  avec  Spiethoff,  en  usant  de  Téosine,  de  la  Ûuorescéine,  on 
facilite  \& pénétration  de  ces  radiations  de  Tultra-violet  ;  partant,  si  on  parvient  à  les  intro- 
duire dans  tel  ou  tel  viscère,  on  pourra  traiter  en  quelque  sorte  localement  les  tarée  de 
chacun  d'eux. 

C.  Electricité.  —  Il  est  également  possible  de  faire  agir  sur  un  espace  restreint  le  cou- 
rant  électrique;  mais,  le  plus  souvent,  ce  courant  n'intervient  point  par  lui-même;  il  en- 
gendre de  \SL  chaleur  ou,  par  èlectrolyse,  des  corps  quelque  peu  antiseptiques]  il  est  apte  à 
provoquer  une  hyperémie  de  variable  intensité,  parfois  génératrice  d'une  révulsion  plus 
ou  moins  marquée.  Dans  l'amélioration  de  diverses  affections  circonscrites,  telles  que  des 
atrophies  musculaires,  des  paralysies,  des  névralgies,  etc.,  son  rôle  est  cependant  indéniable. 
—  L'avenir  dira  quelles  relations  existent,  dans  l'économie  aussi  bien  qu*au  dehors,  entre 
ce  fluide  et  d'autres  radiations  ou  vibrations,  qui,  à  vrai  dire,  intéressent  surtout  la  thé- 
rapeutique générale. 

IV 

Thérapeutiques  locales  et  modifications  régionales  des  tissus. 

A.  Révulsion.  —  Qu'on  la  réalise  par  des  agents  physiques  ou  chimiques,  par  des  ven- 
touses, des  sinapismes,  de  l'iode,  etc.,  aussi  bien  que  par  des  êtres  vivants,  la  révulsion 
appartient  aux  thérapeutiques  locales.  Comme  je  l'ai  prouvé;  ea  usant  de  pointes  de  feu, 
il  est  possible  de  diriger,  sur  des  régions  déterminées,  des  microbes  introduits  parla  circu- 
lation génér£î.le.  Si  on  a  coupé  les  poils  du  membre  postérieur  droit  d'un  lapin  et  couvert 
ce  membre  des  pointes  de  feu,  après  injection  intra-veineuse  de  i  centimètre  cube  d'une 
culture  du  bacille  pyocyanique,  on  constate  que  les  tissus  homologues  de  la  patte  gauche 
sont  plus  pauvres  en  germes.  Toutefois,  dans  des  <îonditions  spéciales,  il  ne  faut  pas  dépasm 
ser  la  mesure.  Répétez,  par  exemple,  cette  inoculation  intra-veineuse  et  appliquez  ces 
mêmes  pointes  de  feu  à  la  région  dorso-lombaire  droite;  vous  reconnaîtrez  qu'à  ce  niveau 
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al  paroi  esl  plus  riche  en  bacilles  ;  tous  avez  réussi  k  exonérer  le  rein.  Mais,  si  tous  avez 
trop  abondamment  ou  trop  profondément  distribué  ces  pointes  de  feu,  les  lois  de  Pflttgcr 
veulent  que,  par  voie  réilexe,  la  réYulsion  se  fasse  sentir  jusqu'au  tissu  rénal.  Dans  ce 
parenchyme  dont  les  capillaires  sont  dilatés,  pins  de  sang  passe  avec  plus  de  lenteur, 
par  suile  plus  de  bacilles  circulent  dans  des  conditions  pins  favorables  à  }a  greffe  et,  loin 
d'être  pauvre  en  germes,  ce  viscère  est  relativement  plus  riche. 

Du  reste,  spécialement  au  niveau  du  genou,  il  suffit  de  revêtir  la  peau  de  couches  suc- 
cessives de  teinture  d*iode,  pour  reconnaître  que,  dans  les  divers  plans  superposés,  on 
décèle  une  incontestable  leueoei/tose.  En  outre,  sous  cette  influence,  Vobdènie^^i  fatal;  par- 
tant aux  ^^^o^^^s  s'ajoutent  les  sérosités  dont  le!^  îi\XT\hvX%  germicides  ne  sont  plus  con- 
testés. Ainsi,  tout  en  influençant  les  échanges,  la  pression,  la  température,  etc.,  locale- 
ment la  révulsion  met  en  jeu  des  facteurs  variés  et  puissants,  dont  l'efficacité  apparaît, 
quand  on  réalise  des  stases,  des  hyperémies  passives  ou  même  des  lésions  plus  com- 
plexes telles  que  des  abcès  par  fixation. 

B.  La  sclérose.  —  En  médecine,  l'intervention  des  contraires  n'est  pas  chose  inouïe.  Or, 
précisément  en  matière  de  thérapeutique  locale,  à  ces  territoires  d'œdème  il  est  permis 
d'opposer  des  zones  de  sclérose.  Nul  n'ignore,  en  effet,  que  dans  ces  zones  les  réactions 
sont  médiocres,  les  processus  plutôt  torpides,  si  bien  qu'on  a  vacciné  des  animaux  en 
inoculant  certains  virus  b  l'extrémité  de  la  queue,  extrémité  avant  tout  constituée  par  du 
tissu  fibreux.  Impuissant  à  allumer  un  incendiedans  un  territoire  aussi  pauvre  en  élé- 
ments combustibles,  en  leucocytes,  même  en  cellules  fixes,  en  terminaisons  nerveuses,  en 
capillaires,  etc.,  à  ce  niveau  tel  de  ces  virus  se  borne  à  provoquer  une  affection  ébauchée 
qui,  non  sans  avoir  fréquemment  déterminé  un  certain  degré  d'immunité,  s'éteint  sur 
place.  D'un  autre  côté,  en  provoquant,  comme  l'a  fait  Lannelongue,  autour  d'un  foyer 
morbide  de  nature,  par  exemple,  tuberculeuse,  on  circonscrit  ce  foyer;  on  l'entoure,  pour 
ainsi  dire,  d'une  muraille  difficile  à  franchir,  surtout  si  le  virus  esl  très  atténué;  on  le 
séquestre  de  l'ensemble  de  Torganisme.  D'ailleurs,  chacun  sait  que,  chez  les  sujets  âgés 
atteints  d'arthritisme,  de  lenteur  des  échanges,  etc.,  communément  le  mal  évolue  vers 
la  sclérose.  Or,  c'est  assez  ordinairement,  du  moins  dans  des  économies  caractérisées  par 
un  tel  métabolisme,  le  cas  de  la  bacillose  ;  dans  ces  conditions,  elle  donne  parfois  nais- 
sance à  un  processus  fibreux  et  réalise  la  granulation  sèche,  le  type  de  Bayle.  D'aucuns 
considèrent  cette  forme  comme  une  modalité  curative;  malheureusement,  si  cette  sclé- 
rose supprime  les  suppurations»  les  fontes  tissulaires,  partant  les  accidents  dus  à  la 
résorption  d'une  série  de  principes  putrides,  souvent  elle  ne  réussit  qu'à  prolonger  l'affec- 
tion ;  elle  n'opère  pas  une  véritable  guérison. 

G.  Stases.  Hyperémies.  Œdèrnss.  —  Le  plus  souvent,  pour  agir  sur  des  légions  circons- 
crites, sur  des  furoncles,. des  abcès,  des  arthrites,  etc.,  on  a  recours  à  des  modifications 
en  quelque  sorte  plus  humides,  à  des  stases,  à  des  hyperémies,  à  des  œdèmes. 

ly après  Bier,  les  instruments  nécessaires  à  l'application  de  l'hyperémie  passive  sont 
fort  simples.  Ils  consistent,  d'une  part,  en  appareils  de  succion  ou  d'aspiration,  tels  que 
cloches  en  verre  de  dimensions  variables,  analogues  à  celles  des  ventouses,  servant  à 
obtenir  le  vide  à  l'aide  d'une  poire  ou  d'une  seringue  ;  d'autre  part,  ils  comportent  des 
bandes  ou  tubes  de  caoutchouc,  utilisés  pour  pratiquer  la  ligature  des  membres.  Lorsque 
le  foyer  inflammatoire  ne  présente  pas  encore  de  collection  purulente,  il  est  inutile  de 
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faire  la  moindre  ouverture  ;  quand,  au  contraire,  la  suppuration  existe,  il  suffit  de  prati- 
quer de  très  petites  incisions,  souvent  de  simples  piqûres  :  la.  méthode  a  un  caractère 
conservateur.  Ajoutons  que  dans  les  cas  de  furoncles  avec  bofurbillon  de  tissus  nécrosés, 
si  c'est  possible,  il  est  bon  d'extraire  ce  bourbillon.  L'appareil  est  laissé  en  place  pendant 
cinq  minutes;  la  circulation  doit  être  supprimée  dans  la  partie  traitée,  puis  durant  un 
instant,  on  suspend  Tapplication  et  Ton  recommence  la  même  manœuvre,  dont  en  géné- 
ral la  durée  totale  n'excède  pas  trois  quarts  d'heure.  Les  malades  accusent  de  suite  un 
grand  soulagement.  Pour  un  furoncle,  par  exemple,  en  général,  au  bout  de  six  jours  tout 
est  terminé; utilisée  dans  7  cas  d'anthrax,  la  méthode  a  chaque  fois  réussi. 

Lorsqu'on  applique  la  ligature  élastique  au  niveau  de  l'aisselle,  afln  d'éviter  une 
•eschare  possible,  il  est  bon  d'intercaler,  entre  la  peau  et  le  tube,  une  garniture  de  feutre 
et  d'envelopper  ce  lien  d'une  couche  d'ouate. 

Contrairement  à  ce  qu'on  pourrait  craindre  à  priori,  l'hyperémie  passive  ne  /avorise 
aucunement  la  nécrose  que  Ton  observe  souvent  dans  les  cas  de  panaris.  Cette  méthode 
peut  être  également  appliquée  à  certaines  affections  siégeant  à  la  tète  ou  à  la  face,  telles 
•que  mastoïdites,  dacryocystites,  etc.  Bier  Ta  employée  dans  18  cas  de  mastite  :  la  durée 
moyenne  de  ces  interventions  a  atteint  trois  semaines;  dans  letraitement'de  120  furoncles, 
<;ette  moyenne  n'«i  pas  dépassé  huit  jours;  des  inflammations  de  la  région  înastoïdienne 
et  même  du  sac  lacrymal  ont  paru  justiciables  de  ce  procédé. 


Thérapeutiques  et  modifications  locales 

des  toxines  et  des  microbes 

sous  rinfluence  d'un  changement  organique  ou  d'une  aniltoxlne. 

Destruction  locale  des  toxines  pratiques  ancieyines.  —  Si  on  se  donne  la  peine  d'analyser 
certaines  méthodes  plus  ou  moins  anciennes,  on  découvre  des  manières  de  faire  ana- 
logues. 

Bien  souvent,  en  effet,  par  des  pratiques  locales  on  a  jadis  tenté  de  s'opposer  à  la  péné- 
tration de  divers  principes  nuisibles.  Or,  au  cours.d'expériences  poursuivies  en  vue  d'étu- 
dier la  diversité  des  résultats  obtenus  en  variant  les.  modes  de  pénétration  des  toxines, 
nous  avons  été  amenés  à  voir  combien^  à  quelques  égards,  étaient  justifiées  certaines  de 
ces  anciennes  pratiques.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  depuis  longtemps,  dans  le  cas  de 
piqûre  ou  de  morsure  venimeuses  ou  virulentes,  on  a  conseillé  de  pQser,  au-dessus  des 
points  piqués  ou  mordus,  des'ligatures  plus  ou  moins  serrées.  Or,  dans  ces  conditions, 
nous  avons  reconnu  que  si,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  membres  postérieurs 
on  injecte  de  la  toxine  diphtérique,  on  constate,  en  plaçant  au  pli  de  l'aine,  à  l'instant 
même  de  cette  injection,  un  lien  élastique  fortement  tendu  pendant  trois  ou  cinq  heures, 
une  diminution  de  l'action  nocive  du  virus,  fréquemment  assez  marquée  pour  assurer  la 
^\irvie. 

Il  est  clair  qu'on  est  porté  à  incriminer  tant  un  trouble  circulatoire  dû  à  la  constriction 
qu'une  lenteur  de  pénétration  du  principe  actif  réduit  à  s'introduire  peu  à  peu,  en  se  glis- 
sant pour  ainsi  dire  sous  ce  lien.  Toutefois,  des  expériences  de  contrôle  montrent  que  si, 


332  REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

pour  une  part,  cette' survie  est  altrjbuable.à  de  telles  causeç,  néanmoins  ces  explications 
ne  sauraient  suffire.  En  e^fet,  soit  qu'on  injecte  cette  toxine  dans  une  patte  dont  on  Tient 
dé  lever  la  ligature  installée *3  ou  5  heures  auparavant,  soit  qu'on  s*ingénie  à  faire  darer 
cette  injection  ce  même  espace  de  temps,  la  diminution  de  la  toxicité  est  loin  d'être  aussi 
prononcée  que  dans  le  cas  oà,  immédiatement  avant  la  pénétration  du  virus,  on  établit 
celle  ligature  qu'pn  maintient  durant  ce  nombre  d'heures.  Il  s*agit,  en  somme,  de  modi- 
fications imposées  aux  poisons  morbifîqùes  ;  'suivant  les  organes  et  les  tissus  ces  modifica- 
tions se  produisent  avec  des  intensités  variables,  mais,  en  réalité^  partout  où  il  y  a  des 
cellules,  surtout  des  leucocytes,  elles  se  poursuivent  plus  ou  moins  énergiqùement.  Quand 
il  ë'agit  de  germes  vivants,  avec  Hamburger,  on  doit  tenir  compte  de  Faction  des  humeurs 
bactéricides,  de  Finfluence  de  Tacide  carbonique,  etc. 

A  notre  suite,  en  réalisant  quelques  modifications,  Rehns  a  opéré  sur  Toreille,  région 
que  nous  avions  tout  d'abord  abandonnée  en  raison  du  manque  d'épaisseur  du  tissu  cel- 
lulaire. D'ailleurs,  nous  avons  nous-mêmes  repris  ces  recherches  en  les  faisant  porter  sur 
le  pavillon  auriculaire  du  lapin.  Pour  agir  plus  nettement,  on  doit,  en  premier  lieu,  fixer 
la  dose  de  toxine  diphtérique  qui,  injectée  sous  la  peau  des  différentes  régions  aussi  bien 
qu'au  niveau  de 'cette  oreille,  sans  varier  et  sans  occasionner  ni  nécrose  ni  œdème,  tue 
en  3  ou  4  joilrs.  Dans  le  but  de  séquestrer  temporairepnent  l'organe,  on  enfonce  profondé- 
ment dans  ce  pavillon  un  bouchon  de  liège  portant  une  rainure  circulaire  tracée  à  la  lime. 
Sur  cette  rainure  sentie  à  traveirs  la  paroi  on  tend  un  drain  élastique  faisant  deux  ou  trois 
circuits  et  on  l'arrête  à  l'aide  d'une  pince  à  Eorcipressure.  Grâce  à  ce  drain,  un  poison 
foudroyant,  tel  que  la  strychnine,  pendant  deux  heures  et  plus  reste,  dans  le  segment  isolé 
sans  déterminer  aucun  symptôoe  :  là'che-t-on  la  ligature,  l'effet  est  immédiat.  D'un  autre 
côté,  si  ladur<ée  de  la  constriction  n'excède  pas  ces  deux  heures,  par  elle-même  cette- 
ligature  n'entraîne  aucun  trouble  persistant  de  la  circulation  locale. 

Dans  ces  conditions,  au  niveau  de  cette  oreille  séquestrée,  on  injecte  une  dose  mortelle 
de  toxide  diphthérique,  i/4,  au  plus  i/2  centimètre  cube.  A  la  suite  de  plusieurs  essais, 
on  reconnaît  que  pour  éviter,  après  la  suppression  du  lien,  tout  effet  général,  il  est  néces- 
saire de  le  maintenir  en  placé  au  moins  deux  heures.  —  Durant  les  jours  qui  suivent 
ranimai  ne  maigrit  pas  et,  en  dehors  de  quelques  modifications  régionales,  n'offre  aucun 
désordre  nettement  appréciable.  ^  *  . 

Dès  le  lendemain,  l'oreille  commence  à  enfler;  l'œdème  peut  devenir  énorjne;  puis, 
fréquemment  l'organe  revient  à  son  état  norma^.  A  la  vérité,  ces  phénomènes .  locaux 
varient  avec  les  doses,  les  qualités  des  toxines  et  même  avec  les  animaux  utilisés.  Tels 
bacilles  engendrent  des  jprincipes  nécrosants  à.  peine  marqués  dans  les  cultures  de  quel- 
ques, autres.  L'œdème  est  aussi  variable,  mais  son  liquide,  difficile  à  recueillir,  est  peu 
toxique. 

Sans  déterminer  d'accidents  généraux,  on  parvient  à  fixer,  dans  le  tissu  auriculaire, 
deux  et  parfois  trois  doses  mortelles.  Néanmoins,  d'après  Rehns,  la  répétition  de  esa 
injections,  avec  ligature,  entraîne  constamment  les  mêmes  effets.  On  ne  voit  pas  ordinai- 
rement se  développer  ces  accroissements  de  résistance  locale  qile  j'ai  signalés  ;  on  Re 
constate  pas  davantage  l'hypersensibilisation  de  l'organe  qui  réagit,  une  sorte  d'ana- 
phylaxle.  Toutefois,  il  il'en  est  pas  de  même  de  l'ensemble  de  l'économie  :  à  la  suite  de 
quatre  opérations  de  ce  genre;  un  lapin  inoculé,  après  un  intervalle  de  cinq  à  six  semai- 
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nés,  supporta  jusqu'à  25  doses  mortelles  introduites  sous  la  peau  en  une  seule  injection. 

Remarquons  que  ces  expériences  mettent  en  lumière  quelques-unes  des  influences 
réactionnelles  réciproques  des  actions  locales  et  générales.  C'est  dan3  ce  foyer  limité  que  ' 

s'épuise  la  toxicité,  la  vertu  morbifîque  du  produit  pathogène;  c'est  également  dans  ce 
petit. territoire  quas'élabore  le  principe  d'immunisation  :  ce  qui  se  passe  dans  cette  zone  | 

est  plein  d'enseignements.  .  '  . 

Certes,  quand  il  s'agit  d'éléments  vivants,  de  microbes,  on  admet  aisément  que  danse  i 

point,  tant  par  les  phagocytes  que  grâce  aux  propriétés  germicide's  des  humeurs,  ces  mi-  i  " 

crobes  sont  anéantis.  Mais,  ici  nous  sommes  en  présence  d'un  principe  soluble  et  dès'lors  * 

on  est  autorisé  à  interpréter,  à  tilre  salutaire,  tel  effort,  telle  réaction  plus. ou  moins  res- 
treinte aboutissant  k  une  crise  générale,  par  exemple,  à  l'accès  de  goutte.. On  voit  ainsi  I 
que,  parfois,  le  salut  de  l'économie,  la  restauration  humorale,  le  retour  à  l'intégrité 
dépendent  de  processus  cantonnés  dan^  une  sphère  assez  restreinte.  A.  ce  nivaaû,  la  ma- 
tière peccante,  dans  l'espèce  une  toxine,  est  détruite,  tout  au  moins  modifiée,  transformée;        .                   i 
par  surcroit,  une  substance  utile,  vaccinante,  se  développe.  Il  apparaît  manifestement                          | 
que,  pour  une  telle  besogne^  ni  le  foie,  ni  la  rate, 'ni  la  moelle  osseuse  ne  sont  indispen^ 
sables;  les  cellules  du  tissu  conjonctif,  les  éléments  mobiles  ou  mobilisables  suffisent  à  la                          | 
peine,  en  particulier  à  la  genèse  de  l'anticorps*  Peut-être,  dans  le  membre  inférieur,  la 
prédominance  de  ces  éléments,  relativement  à  ce  qu'ils  sont  dans  les  diverses  couches  du 
pavillon  auriculaire,  contribue-t-elle  à*  expliquer  pourquoi,  quand  au  cours  de  ces  recher- 
ches on  s'adresse  à  ce  membre  inférieur  dont  la  constitution  permet  une  plus  vive  réac-                          j 
tion,  l'expérience  réussit  mieux.  Quoi  qu'il  en  soit,  une  fois  de  plus  se  trouve  justifiée  la 
proposition  avancée  par  moi  il  y  a  dix-huit  ans  :  la^  lésion  locale  vaccine. 

B.  Action  curatrice  locale  de  Vénewation.  Peut-ètrç,  à  certains  égards,  convient-il  de  rap- 
procher des  faits  que  nous  venons  d'iiïvoquer  tel  procédé  de  thérapeutique  locale  consi3- 

.  tant  à  sectionner  le  nerf  d'une  région  déterminée* 

On  sait  que  ies  virus  tétanique  et  rabique  cheminent  en  suivant  les  cordons  nerveux. 
Or,  avant  la  complète  démonstration  de  cette  donnée,  des  chirurgiens  tels  que  Gayet, 
Létiévant,  etc.,  ont  songé  à  couper  ceux  de  ces  cordons  qui  se  trouvaient  en  rapport  avec 
la  zone  contaminée,  pratique  dangereuse  ne  pouvant  être  utilisée  que  pour  de  maigres 
filets,  dans  des  cas  très  spéciaux.  Nul,  en  efifet,  n'ignore  que,  dans  un  territoire  privé 
d'influx  nerveux,  nombre  de  modifications  surviennent;  des  troubles  trophiques  ou  cir- 
culatoires se  développent;  on  voit,  en  particulier,  apparaître  un  œdème  plus  ou  moins 
accentué. 

Nous  inspirant  de  ces  notions,  nous  avons  injecté  dans  la  sphère  du  sciatique  jlroit  de 
deux  lapins,  l'un  normal,  l'autre  ayant  subi  la  résection  des  herfs  de  ce  côté  droit,  une 
même  quantité,  i  centimètre  1/4,  de  la  même  toxine  tétaniqae.  Dans  ces  conditions, 
habituellement  trois  jours  après,  chez  le  sujet  sain,  les  contractures  tétaniques  de  celte 
patte  inoculée  sont  en  plein  développement  et  les  accidents  se  généralisent;  chez  l'jiutre 
lapin,  tantôt  la  maladie,  ne  semble  pas  vouloir  évoluer,  tahtôt  cette  évolution  est  très 
retardée. 

C.  Action  locale  (Tune  anûtoxine.  Dans  d'autres  circonstances,  on  fait  agir  une  antitoxine 
localement,  sur  un  seul  appareil.  Des  lois  plus  ou  moins  analogues  règlent,  au  isein  de 
l'organisme,  la  distribution  des  substances  toxiques  ou  inoffensives.  Selon  l'organe  tou- 
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ché  et  ses  réactions  anatomo-pathologiques  ou  fonction  aelles  plus  ou  moins  nettes,  à 
divers  degrés  Tobservateur  est  renseigné  sur  cette  distribution.  Si  même  il  s'agit  de  ma- 
tières colorantes  ou  facilement  colorables,  ces  renseignements  sont  rapides  et  complets; 
rœil  perçoit  immédiatement  la  répartition  de  ces  matières  dans  les  tissus;  on  sait,  entre 
les  mains  d'Ehrlich,  quels  précieux  résultats  a  donnés  cette  méthode.  Quant  aux  toxines, 
leur  loca.lisation  s'explique  également  par  de  variables  affinités,  dont  la  raison  chimique, 
comme  tendent  à  rétablir  les  travaux  de  Preston  Kyes  sur  la  lécithine  et  les  venins,  ne 
nous  échappe  pas  totalement.  Il  advient.méme  que  cette  affinité  se  révèle  à  ce  point  élec- 
tive que,  parfois,  un  seul  ordre  de  tissu  est  touché. 

Assurément,  en  général,  la  toxine  diphthérique  atteint' toutes  sortes  de  cellules.  Injectée 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-çutané  du  cobaye,  elle  détermine  inflammation  et  nécrose. 
Squs  la  peau  du  lapin  et  dans  ces  conditions,  elle  agit  un  peu  différemment;  néanmoins, 
nous  avons,  vu  que,  par  un  artifice,  on  l'oblige  à  sa  fixer  dans  ce  derme,  à  épuiser  là  sa 
nocivité. 

Pour  le  tétanos  et  le  système  nerveux,  il  en  est  autrement;  l'afAnité  spéciale  à  l'égard 
de  ce  névraxe  est  telle  qu'à  l'exclusion  de  tout  autre  cet  appareil  est  impressionné.  Aussi, 
une  intervention  limitée  à  la  partie  intéressée  est-elle  susceptible  d'influencer  l'évolution 
du  virus. 

Quand  le  mM  succède  à  une  plaie  des  extrémités,  avec  Morax,  Marie,  avec  UUmann, 
Meyer,  etc.,  nous  savons  que  des  notions  solidement  établies  autorisent  à  admettre  que  le 
principe  nuisible  se  propage  de  la  périphérie  au  centre,  un  partie  du  moins,  par  la  voie 
des  troncs  nerveux.  Dès  lors,  il  parait  possible  d'arrêter  en  quelque  sorte  le  passage  da 
virus  en  pratiquant  sur  lesdits  troncs  nerveux  des  injections  d'antitoxine  :  Kûster  relate 
un  fait  qui  plaide  en  faveur  de  ce  moyen  de  traitement. 

XJù  homme  de  trente-sept  ans,  employé  dans  un  laboratoire  bactériologique,  se  blessa 
avec  un  flacon  contenant  une  culture  de  tétanos  qui  se  répandit  sur  la  plaie  :  on  fit  immé-. 
diatement,  au  voisinage  de  cette  plaie,  une  injecUon  sous-cutanée  d'antitoxine.  Durant 
six  jours,  il  ne  se  produisit  aucune  manifestation  morbide;  mais,  le  septième,  survinrent 
de  la  rigidité  et  de  la  contracture  des  muscles  du  bras  :  une  nouvelle  injection  fut  prati- 
quée. Les  symptômes  continuant  à  augmenter  d'intensité,  Kuster,  à  l'aide  d'une  incision 
dans  la  région  axillaire,  isola  des  nerfs  du  plexus  brachial  et  introduisit  de  l'antitoxine 
tétanique  dans  .les  troncs  nerveux;  puis,  au  moyen  d'une  deuxième  incision  faite  dans  la 
zone  sus-claviculaire,il  traita,  de  la  même  manière,  divers  autres  troncs  du  plexus  cervical. 

Dès  le  lendemain  matin,  la  contracture  avait  sensiblement  diminué;  à  onze  heures,  elle 
avait  complètement  disparu.  Il  est  vrai  qu'à  la  suite  de  cette  intervention  des  douleurs 
probablement  provoquées  par  un  myosite,  ainsi  qu'un  léger  œdème,  persistèrent  pendant 
plusieurs  mois.  Toutefois,  les  réactions  musculaires  aux  courants  électriques  se  mon- 
trèrent entièrement  normales. 

D.  Localisation  des  microbes  et  thérapeutiques  locales.  11  importe  de  ne  pas  oublier  que,  si 
les  produits  solubles  se  localisent,  à  fortiori  et  fréquemment  pour  les  éléments  figurés 
vivants,  cette  localisation  existe.  Nul  n'ignore,  en  particulier,  que  le  bacille  de  Lôffler 
séjourne  communément  dans  le  pharynx,  que  le  streptocoque  fonctionne  dans  Tutérus. 
Sur  les  muqueuses,  dans  certaines  cavités,  grâce  à  des  interventions  limitées,  on  pejat  les 
atteindre. 
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On  sait  aussi  que,  dans  les  plaies,  les  virus  rabique  ou  tétanique  sont  susceptibles  de 
séjourner  durant  des  semaines  ;  pour  une  part,  les  longues  incubations  sont  en  rapport 
avec  ces  états  latents. 

VI 

Thérapeutiques  locales  et  propriétés  des  produits  utilisés. 

A.  Avantages  des  rorps  insolubles  par  îês  thérapeutiques  loeales.  —  Pour  agir  sur  des  surfaces 
ou  dans  certaine  foyers,  dans  des  articulations,  des  abcès,  des  collections  séreuses,  etc., 
la  vraie  thérapeutique  locale  exige  des  corps  assurément  antiseptiques,  mais  aussi  inso- 
'lubles.  Tout  principe  soluble  a  tendance  à  diffuser,  partant  à  quitter  le  point  où  il  ^doit 

agir.  Faites  ingérer  du  sublimé  :  il  abandonnera  le  tube  digestif,  quitte  à  y  revenir  par  voie 
d'élimination  au  niveau  du  csecum  ;  par  contre,  des  substances  pratiquement  insolubles, 
telles  que  le  naphtol,  chemineront  d'un  bout  à  Tautre,  toucheront  à  tous  les  étages  et  par 
surcroit  n'iront  pas  dans  les  viscères  où  elles  n'ont  que  faire,  si  ce  n'est  le  plus  communé- 
ment du  mal. 

Si  d'autres  considérations  n'intervenaient  pas,  c'est  à  l'aide  de  corps  insolubles  que 
devraient  se  poursuivre  les  thérapeutiques  locales.  Heureusement,  l'expérimentation  va 
nous  apprendre  que  des  composés  solubles,  en  s'incorporant,  en  se  soudant  aux  cellules, 
tendent  6,  ne  pas  quitter  la^one  malade. 

B.  Antiseptiques  et  aseptiques  locaux.  —  Ajoutons  que  parfois,  en  ps^îculier  quand  l'in- 
fection est  minime  ou  les  tissus  peu  vivaces,  un  principe  aseptique  est  préférable.  Par 
exemple,  au  niveau  d'un  ulcère  variqueux,  fréquemment  l'antiseptique  nuit  aux  cellules 
et  retarde  la  cicatrisation.  '  ^ 

On  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  cette  action  du  produit  utilisé  sur  ies  éléments  anato*  ^ 

miques.  A  cet  égard,  je  ne  sais  rien  de  plus  instructif  que  l'histoire  de  la  stomatite  mer-  *  ■ 

curielle.  En  s'éliminant  par  les  glandules  de  la  muqueuse  buccale,  le  mercure  met  à  mal 
cette  membrane,  si  bien  qu'en  dépit  de  cet  antiseptique  £ameux,  les  microbes  buccaux  M 

ont  beau  jeu .  Les  gencives  sont  imprégnées  de  ce  corps  ;  néanmoins,  les  parasites  évoluent  .    ^ 

et  confèrent  à  l'affection  sa  gravité  jusqu'au  moment  où  une  thérapeutique  locale  inter- 
vient. 

(A  suivre.) 


1 
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SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Séance  du  9 'mat  1906. 
Présidence  de  M.  Le  Gendre. 

M.  Chevalier  revient  sur  la  question  du  ^mal  de  mer;  cette  affection  affecte  tantôt  la  forme 
dyspeptique,  avec  ptyalisme,  vomissement,  constipation,  ralentissement  de  la  nutrition,  tantôt  la 
forme  nerveuse,  avec  absence  de  troubles  dyspeptiques,  sauf  parfois  une  diarrhée  incoercible. 
Tous  les  troubles  observés  sont  d'ailleurs  de  nature  réflexe,  et  proviennent  de  Tinfluence  des 
centres  nerveux,  excités  par  une  série  de  réactions  (modification  de  la  pesanteur,  de  Téquilibre, 
mauvaise  odeur,  etî.)-  Le  splanchnique,  le  phrénique,  le  pneumogastrique  sont  excités  et  le 
système  nerveux  réagit  par  des  troubles  morbides  variables. 

Il  n'est  donc  pas  possible  de  faire  une  thérapeutique  identique  pour  tous  les  cas  :  toutes  les 
panacées  jusqu'ici  recommandées  ont  réussi  et  échoué.  Il  y  a  peut-être  lieu  d'excepter  l'acide 
protocétrarique,  tiré  du  lichen  d'Islande,  qui  exerce  une  action  antiémétique  et  excite  les 
mouvements  péristaltiques  de  l'estomac  et  de  l'intestin  :  cette  action  est  antagoniste  des  réactions 
consécutives  à  l'irritation  des  centres  nerveux.  En  outre,  le  sympathique  subit,  du  fait  de  ce 
médicament,  une  excitation  qui  accélère  en  dernier  ressort  les  battements  cardiaques. 

M.  Le  Gendre  estime  que  le  mal  de  mer  présente  des  symptômes  fort  analogues  à  ceux  du 
nicotinisme  aigu.  On  observe  les  mômes  spasnt^es  vasculaires  périphériques^  la  même  anémie 
cérébrale. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  question  n'a  pas  beaucoup  progressé,  et  Tactioii  anti- 
émétique de  l'acide  protocétrarique  ne  pourrait  sans  doute  rendre  de  grands  services  à  ceux  qui 
n'ont  que  des  vertiges  sans  trace  de  nausées  :  or  ce  sont  souvent  les  plus  malades. 

On  ne  saurait  admettre,  d'un  autre  côté,  que  l'auto-suggestion  joue  un  grand  rôle,  car  les  ner- 
veux très  suggestibles  restent  souvent  indemnes,  et  Ton  voit  des  sujets  à  système  nerveux  bien 
équilibré  souffrir  gravement. 

M.  Barbier  rappelle  que  beaucoup  de  personnes,  souvent  saines  d'ailleurs,  présentent  des  ver- 
tiges spéciaux  :  les  uns  ne  peuvent  suivre  une  grille  sans  être  atteints  de  troubles  de  ce  genre, 
d'autres  ne  peuvent  voyager  à  reculons  en  chemin  de  fer,  etc.  Le  vertige,  dans  le  mal  de  mer,  est 
l'accident  primitif,  les  autres  sontaccessoires.il  est  possible  que  chez  les  voyageurs  faisant 
souvent  des  traversées  l'auto- suggestion  entre  en  ligne  de  compte. 

M.  M.  Faure  dépose  un  travail  concernant  Véducation  delà  fonction  respiratoire  chez  l'enfant 
et  l'adolescent.  Cette  éducatien  est  possible  et  utile,  car  de  nombreux  sujets  respirent  mal:  si  tout 
l'appareil  est  en  bon  état,  des  exercices  très  simples  suffisent  aie  corriger;  ceux-ci  sont  à  la  portée 
de  tous  les  médecin^,  à  condition  qu'ils  se  soumettent  eux-mêmes  à  un  entraînement  technique 
préalable.  En  quelques  mois,  on  peut  augmenter  d'un  tiers  environ,  même  doubler  la  quantité 
d'air  utilisée,  par  un  sujet  donné;  il  est  indispensable  que  l'enfant  soit  exercé  en  plein  air  et, 
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autant  que  possible,  saamis,  pendant  la  cure,  à  la  vie  à  la  campagne:  Les  exercices  en  air  confiné 
ne  sont  autorisés  que  s*il  existe  une  très  large  aération  dans  le  local:  De  même  qu'on  ne  doit  pas 
faire  de  suralimentation  avec  des  aliments  avariés,  on  ne  doit  pas  faire  faire  d'exercices  respira- 
toires  dans  un   air  chargé  de  principes  toxiques. 

Si  le  sujet  n*a  que  des  lésions  de  l'hématose  avec  intégrité  de  l'appareil  neuro-moteur  et 
du  squelette,  les  exercices  respiratoires  peuvent  avoir  pour  objet  la  guérison  de  ces  lésions  i 
dans  ce  cas,  ils  ne  seront  institués  que  par  le  médecin  lui-même  (afiféction  du  poumon,  du 
cœur,  etc.,  états  généraux,  tels  que  chlorose,  anémie,  etc.). 

Si  le  systènae  neuro-moteur  est  lésé,  on  ne  fera  plus  exécuter  des  mouvements  volontaires^ 
comme  dans  le  cas  précédent,  mais  bien  des  mouvements  passifs,  avec  ou  sans  résistance,  exigeant 
l'emploi  d'appareils  spéciaux. 

Les  résultats  sont  alors  beaucoup  plus  lents  à  obtenir,  alors  que,  dans  le  premier  cas,  des 
exercices  très  simples  ont  souvent  des  effets  rapides  et  considérables. 

M.  Ë.  Albert- Weil  et  M.  MouG£OT  (deRoyat)  ont  étudié  chez  -des  mitraux  hypos^'stoliques 
Vaction,  du  bain  hydro-éieetrique  à  courant  sinusoïdal.  Ils  ont  trouvé  une  augmentation  constante 
et  très  notable  de  la  pression  artérielle,  action  diamétralement  opposée  à  celle  du  bain  & 
courants  triphasés,  mais  pas  de  modifications  nettes  ni  constantes  de  la  pression  capillaire.  De 
i'examea  de  leurs  tracés  sphygnwgraphiques  et  de  leurs  mensurations  de  l'aire  cardiaque  par  la 
radioscopie  orthodiagraphique,  ils*  pensent  que  l'augmentation  de  pression  artérielle  est 
surtout  due  à  une  vaso-constriction  périphérique.  Donc,  le  bain  sinusoïdal  d'un  emploi  logique  et 
rationnel  dans  les  hypotensions  sine  matériau  ou  sans  lésions  cardiaques,  devra  être  surveillé  dans 
les  affections  organiques  du  cœur  (possibilité  de  dilatation). 

M.  Petit  donne  lecture  d'un  travail  concernant  les  effets  des  injections  rectales  de  sérum  de 
Uarmoreh  dans  la  tuberculose.  Cette  méthode,  appliquée  avec  une  régularité  scrupuleuse  par  le 
médecin  ou  des  aides  directs,  permet  de  traiter  les  malades  sans  ks  forcer  à  interrompre  leurs- 
occupations  ou  à  changer  leur  genre  de  vie.  On  injecte  tous  les  deux  jours^  après  lavement 
simple  préalable,  0,05  gr.  de  sénmi  par  la  voie  rectale  :  au  bout  de  quelques  injections,  on 
accorde  au  malade  un  repos  de  six  à  huit  jours. 

Sur  27  malades,  17  ont  été  très  améliorés  et  5  ne  présentent  plus  de  signes  pathologiques  : 
5  sont  morts.  Tous  ces  sujets  étaient  arrivés  à  la  troisième  période. 

Au  cours  du  traitement,  c'est  la  dyspnée  qui  cède  la  première,  en  général  vers  la  cinquième 
injection  ;  puis  vient  une  diminution  des  crachats,  enfin  une  modification  [des  signes 
physiques.  L'état  général  ne  s'améliore  pas. 

Les  hémoptysies  ne  constituent  pas  une  contre-indication  :  on  ne  trouve  jamais  de  réaction 
pyrétique  ou  autre. 

La  méthode  semble  spécifique  et  curative  :  en  tout  cas,  elle  n'offre  aucun  danger. 

M.  Le  Gendre  estime  qu'on  ne  peut  accorder  à  des  travaux  de  ce  genre  une  autre  valeur  qu'une 
valeur  documentaire  :  les  malades  considérés  comme  guéris,  ou  en  état  de  rémission,  ne  le 
sont  que  depuis  trois  ou  quatre  mois  :  or,  pour  qui  connaît  la  tuberculose,  avec  ses  améliorations 
spontanées,  ses  récidives  inattendues  et  toujours  possibles,  de  tels  résultats  ne  sauraient  consti- 
tuer des  démonstrations  de  Tefficacité  de  cette  méthode. 

M,  Barbier  s'associe  à  ces  réserves  :  Texeraple  de  la  tuberculine  de  Koch  et  de  nombre, 
d'autres  médications  qui  ont  donné  au  début  d'excellents  résultats  et  ont  été  plus  tard  abandonnées 
doit  rendre  le  praticien  prudent  dans  ce  domaine. 
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Maladies  générales  non  infectieuses. 

D»*  CHASSEVANT, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de   M"è(Iocine. 

Traitement  prophylactique  de    la  goutte, 

par  GuTHRiE  Rankin,  {The  Vractitioner,  mai 
i906).  —  Bien  que  tout  sujet  prédisposé  à  la 
goutte  par  l'hérédité  échappe  difficilement  aux 
conséquences  de  cette  hérédité,  il  peut  néan- 
morns  jouir  d'une  santé  relativement  bonne  en 
se  conformant  à  un  régime  et  à  une  hygiène  ap- 
propriés.Eh  ce  qui  concerne  l'alimentation, ceux 
'qui  sont  prédisposés  à  la  goutte  doivent  se 
restreindre  comme  quantité  et  choisir  des  ali- 
ments très  digestibles.  La  viande  ne  doit  être 
permise  qu'urne  fois  par  jour,  la  mastica- 
tion doit  être  complète,  la  viande  de  mouton 
estpeut-être  préférable  parce  qu'elle  se  dissocie 
plus  facilement  sous  l'action  du  suc  gastrique. 
Le  poisson,  le  poulet  et  le  gibier  se  digèrent 
probablement  mieux  que  les  viandes  rouges. 
Le  régime  carné  doit  surtout  être  restreint  dans 
les  cas  où  la  fonction  éliminatrice  des  reins  est 
imparfaite.  Parmi  les  végétaux,  on  évitera  la 
rhubarbe  et  les  tomates  à  cause  de  la  présence 
des  oxalates.  Les  légumes  verts  sont  préféra- 
bles à  ceux  qui  poussent  sous  terre.  Quelques 
sujets  goutteux,  surtout  ceux  qui  sont  atteints 
d'hyperchlorhydrie,  digèrent  mal  les  amylacés; 
il  n'y  a  aucune  raison  de  proscrire  le  sucre, 
sauf  dans  les  cas  de  glucosurie.  Les  salaisons, 
les  conserves,  les  épices,  les  sauces  sont  contre- 
indiquées.  Les  fruits  mûrs  ou  cuits  sont  per- 
mis. Le  sel  n'est  pas  défendu,  mais  doit  seule- 
ment être  ajouté  en  quantité  raisonnable  aux 
aliments. 

Le  goutteux  fera  sans  doute  beaucoup  mieux 
de  s'abstenir  d*alcool  ;  mais  s'il  ne  peut  renoncer 
à  une  habitude,  il  devra  se  restreindre  le  plus 
possible  et  ne  se  }»ermettre  les  liqueurs  qu'au 
raomen  t  des  repas.  Il  faut  éviter  les  vins  chargés 
et  les  liqueurs  maltées.  Si  le  sujet  prend  du 


vin,  il  pourra  choisir  de  préférecce  les  vins  de 
1  a  Moselle  coupés  d'eau  minérale  naturelle. 
L'auteur  considère  le  thé  comme  plus  malfai- 
sant que  l'alcool  et  on  ne  doit  en  prendre  au 
plus  qu'une  fois  par  jour.  Le  meilleur  liquide 
pour  le  repas  du  matin  est  le  café  au  lait.  D^ns 
la  journée,  l'eau  doit  être  prise  assez  largement, 
une  bouteille  de  Vichy  ou  de  ContrexéVille  cons- 
titue une  quantité  moyenne.  L'exercice  est 
essentiel  et  doit  être  régulier,  sans  être  excessif. 

La  constipation  est  si  fréquente  chez  les 
sujets  goutteux  que  son  traitement  rentre  dans 
les  mesures  prophylactiques.  Un  bon  moyen  de 
la  combattre  est  de  faire  prendre,. avant  de  se 
coucher,une  dose  convenable  de  sel  de  Carlsbad 
dans  de  l'eau  cbaude  ;  occasionnellement,  on 
prescrira  des  pilules  de  0,0G  centigr.de  calomel 
a\;ec  0.25  centigr.  de  rhubarbe,  à  prendre  tous 
les  huit  ou  dix  jours. 

Comme  dissolvant  de  l'aide  urique,  l'auteur 
recommande  les  vieux  sels  de  potasse,  puis  le 
colchique,  Tiodure  de  potassium,  le  chlorure 
d'ammonium  et,  suivant  la  médication,  la  noix 
vomique  et  les  amers  simples. 

L.  JUMON. 

De  l'acide  thyminique,  par  Breton  (La  Presse 
médicale,  4  avril  1906).  —  On  sait  que  les  con- 
ditions causant  une  augmentation  d'acide  urique 
dans  l'urine  sont  une  augmentation  dans  l'ali- 
mentation riche  en  nucléines  ou  xanthiues,  ou 
une  augmentation  des  leucocythes.  L'acide 
urique,  selon  les  dernières  recherches,  ne  se 
trouve  pas  à  l'état  libre  dans  le  sérum  sanguin, 
mais  circule  à  l'état  de  combinaison  avec  une 
substance  organique  qui  assure  sa  circulation 
dans  le  sérum  sanguin  :  cette  substance  est 
l'acide  thyminique,  poudre  soluble  dans  Teau, 
amorphe  d'un  brun  clair,  faiblement  acide, 
presque  insipide.  Cette  substance  a  pour  pro- 
priété de  tenir  en  solution  son  poids  d'acide 
urique  à  20°,  et  à  37o,  cette  propriété  est  aug- 
mentée de  50  p.  100. 
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,  On  a  conclu  de  ces  propriétés  que  la  goutta 
est  due  à  un  défaut  d'acide  thyminique  dans  le 
sérum,  et  on  l'a  prescrit  à  la  dose  moyenne  de 
0,75  gr.  par  jour;  l'auteur  Ta  administré  à 
huit  malades  sans  aucun  inconvénient,  et  a 
constaté  que  les  quantités  d*acide  urique  et 
d'urée  ont  augmejité  considérablement  :  les 
sujets  ont  ressenti,  à  la  suite  de  cette  médica- 
tion, un  sentiment  spépial  de  bien-être,  une 
souplesse  plus  grande  des  articulations  ma- 
lades, bien  que  les  malades  fussent  de  vrais 
infirmes. 

E.  VOGT. 

La  déchlornration  dans  le  mal  de  Bright,  par 
M.  BOURGET  [Revue  nUd,  de  la  Suisse  Romande, 
20  avril  1906).  —  A  j)ropos  d'un  malade  atteint 
d'albuminurie  grave,  30  p.  100  dont  le  poids 
tomba  de  26  kilos  en  neuf  jours  par  la  perte 
des  liquides,  Tauteur  axpose  ses  vues  sur  la 
décbloruration.-  Pour  lui,  la  vogue  dont  jouit 
actuellement  cette  méthode  est  une  affaire  do 
mode  et  les  lois  de  l'osmose  n'ont  rien  à  voir 
dans  l'élinrinaiion  rénale  qui  débarrasse  l'orga- 
nisme de  toutes  les  substances  étrangères, 
même' insolubles  et  en  dehors  diffusibilite. 

Comment  diminuer  les  œdèmes?  Les  an- 
ciens médecins  prescrivaient  les  sels  de  pptasse 
et  l'on  sait  que  la  liqueur  d'acétate  de  potasse 
esi  un  bon  diurétique  :  ce  sel  se  transforme 
facilement  en  carbonate  de  potasse  qui  s'éli- 
mine comme  chlorure  de  potassium  après 
s'être  emparé  de  la  soude  dans  les  œdèmes. 

D'après  Taùteur,  on  a  exploité  un  petit  fait 
physiologique  d'une  façon  exagérée  et  dange- 
reux pour  le  public,  et  c'est  une  erreur  de 
faire  croire  que  le  sel  est  un  aliment  dange- 
reux. La  décbloruration  n'a  pas  ajouté  grand'- 
chose  à  la  thérapeutique  et  M.  Bourget  a 
renoncé  à  s'en  servir.  Les  toniques  cardiaques 
et  les  purgatifs  sulïisent  parfaitement  et 
donnent  d'aussi  bons  résultats  que  la  décblo- 
ruration. Il  est  d'ailleurs  facile  de  déchlorurer 
le  malade  en  donnant  des  pommes  de  terre 
sans  sel. 

L.  JUMON. 

Empoisonnement  par  le  gaz  d'éclairage,  par 

SEfiECAEUBERTlMédicalBulletin,  avril  1906).  — 
pans  les  cas  d'intoxication  aiguë,  il  faut  immé- 
diatement porter  le  patient  à  l'air  pur,  prati- 
quer la  respiration  artificielle  et  administrer  de 
l'oxygène,  si  possible.  Ce  traitement  peut  être 
soutenu  par  la  stimulation  du  cœur  et  des  pou- 
mons, à  l'aide  de  médicaments  appropriés  ou 
de  Télectricité  et  par  des  frictions  pratiquées 
sur  les  extrémités  et  la  surface  du  corps.  On 
accélère  ainsi  la  circulation  à  travers  les  pou- 


mons Le  traitement  doit  être  continué  jusqu'à 
ce  que  le  rétablissement  du  malade  soit  com- 
plet et  certain. 

Mais  les  cas  d'intoxication  aiguë  par  le  gaz 
d'éclairage  ne  sont  pas  les  seuls  qu'on  ait  l'oc- 
casion d'observer.  L'absorption  habituelle  du 
gaz  j)eut  donner  lieu  à  des  symptômes  sérieux, 
et  môme  à  des  accidents  mortels.  En  général, 
l'odeur  du  gaz  peut  avertir  du  danger,  mais  il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi,  car  les  gaz  odorants 
peuvent  être  retenus  par  le  sol  tandis  que  les 
gaz  délétères  s'échappent.  L'intoxication  chro- 
nique se  traduit  surtout  par  des  signes  d'une 
anémie  plus  ou  moins  grave,  bien  que  le  sang 
n'ait  rien  perdu  de  sa  coloration  comme  dans 
l'intoxication  par  l'oxyde  de  carbone.  Le  seul 
traitement  à  appliquer  en  dehors  des  mesures 
hygiéniques  individuelles  réside  dans  la  prophy- 
laxie et  la  suppression  de  toutes  les  défectuo- 
sités qui  permettent  au  gaz  d'adultérer  l'atmo- 
sphère. 

L*.  JUMON. 


Maladies  infeotiensea. 

D' LESAGE, 
Méde(5in  des  hôpitaux. 

Traitement  dn  tétanos  (3;>«  Conurùs  de  ta  Soc. 
ail,  de  chirurgie.  i90^.)  Plusieurs  orateurs,  MM. 

POCKHAMMEN,  BORNHAUPT    et   Ziige  VOU  MaU-. 

teuffel  sont  unanimes  à  déclarer  que  la  séro-. 
thérapie  antitétanique  s'est  montrée  absolu- 
ment inefficace  en  Mandchourie.  M.  Bornhaupt 
a  abandonné  toutes  ses  caisses  de  sérum 
comme  inutiles.  Les  blessés  traités  par  les 
injections  sont  çiorts  tout. comme  les  autres, 
un  seul  a  guéri,  qui  avait  été  traité  par  le 
chloral.  M.  Riedel  (d'Iéna)  n'a  jamais  obtenu 
de  résultat  quand  le  tétanos  était  déclaré,  il  ne 
nie  pas  pour  cela  l'inflitence  prophylactique 
des  injections.  La  majorité  approuve  finale-  . 
ment  l'injection  prophylactique,  sinon  pour 
toutes  les  plaies,  ce  qui  serait  excessif,  du 
moin^  pour  toutes  celles  qui  sont  contaminées 
par  de  la  terre,  celles  qui  siègent  aux  pieds  et 
les  plaies  par  arpies  à  feu.  M.  Kochc  considère 
comme  une  faute  d'agir  autrement;  selon  lui, 
lorsque  le  tétanos  éclate  tardivement  après 
l'injection,  c'est  que  le  sérum  a. manifesté  son 
influence  atténuante.  Pour  expliquer  les  mau-  " 
vais  résultats  dans  la  campagne  mandchou- 
rienne,  on  peut  faire  état  de  la  communica- 
tion de  M.  Hecker  (de  Stettin),  qui,'  ayant  fait 
examiner  les  bottes  des  soldats  dans  plusieurs 
garnisons  de  son  ressort,  a  trouvé   le  bacille 
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du  tétanos  dans  18  0/0  des  cas.  8a  conclusion 
est  que  les  plaies  du  soldat  sont  toujours  sus- 
pectes et  qu'il  faut  pratiquer  en  règle  des  in- 
jections prophylactiques  de  sérum  de  von 
Behring,  che;^  tous  les  hlessés,  en  temps  de 
piix  comme  en  temps  de  guerre. 

A.  Benoit. 

Aoto-obsenratioii  d'une  fièvre  typhoïde  trai- 
tée parralimeniation,  par  Piérart  [Joum.  des 
praticiens,  i4  avril  4906).  —  L'auteur  a  été 
soigné  au  début  par  TaUmentation  même  solide 
et  les  bains  froids  :  plus  tard,  on  est  revenu  au 
régime  classique. 

Dans  la  première  période,  les  bains  n'ame- 
nèrent ni  défervescence  ni  euphorie  :  Fétat 
général  devient  mauvais  ;  on  note  beaucoup 
de  délires.  On  se  décida  alors  à  abandonner 
ralimentatioR  par  le  hiit,  les  potages,  la  gelée 
de  viande,  la  crème  et  les  œufs,  pour  n'admi- 
nistrer que  du  lait. 

Dès  ce  marnent,  on  obtint  une  défervescence 
avec  le  bain  et  une  diminution  des  délires  : 
mais  il  survient  une  série  de  complications 
(phlébites,  congestion  pulmonaire^  etc.). 

.11  résulte  de  ce  fait,  pour  l'auteur,  que  l'ali- 
mentation  dans  la  fièvre  typhoïde  non  seule- 
ment ne  met  pas  le  malade  ^  l'abri  des  com- 
plications, mais  semble  même  aggraver  le 
cours  de  l'affection.  E.  Vogt. 

Remarque^  sar  le  traitemeni  dn  taenia,  par 
Kingston  Fowler  (Brit,  med.  J.,  f  4  avril  1906). 
—  La  méthode  indiquée  ne  diffère  de  la  méthode 
ordinaire  que  par  des  détails,  mais  l'auteur  la 
recgmmande  comme  lui  ayant  toujours  donné 
le  succès. 

Le  malade  est  mis  au  lit. 

Durant  deux  ou  trois  jours-,  parfois  quatre, 
on  donne  au  malade  un  régime  composé  d'un 
Htre  de  bouillon,  de  jus  de  viande,  de  deux 
biscuits  et  de  120  grammes  de  vin  de  Porto. 
Pendant  ce  temps,  le  patient  prend  trois  tablettes 
de  cascara  de  0,10  centigrammes  par  jour.  Le 
quatrième  jour  habituellement,  il  prend  le  matin 
une  infusion  de  séné,  puis  quatre  heures  plus 
tard  une  capsule  contenant  XV  gouttes  d'ex- 
trait de  fougère  mâle,  puis  trois  autres  cap- 
sailes  à  un  quart  d'heure  de  distance,  chacune 
et  une  heure  après  la  dernière  une  infusion  de 
séné.  Si,  deux  heures  plus  tard,  le  ver  n'a  pas 
été  expulsé  avec  la  tête,  on  recommence  le 
traitement  par  les  capsules  de  fougère  mâle  à 
quinze  minutes  d'intervalle,  qu'on  fait  suivre 
au  bout  d'une  heure  d'une  tisane  purgative. 
Enfin,  on  reprend  une  troisième  fois  le  traite- 
ment en  cas  d'insuccès.  Sinon,  on  laisse  un 
intervalle  d'un  jour  avant  de  recommencer. 


Les  principales  différences  avec  le  traitement  • 
ordinaire  consistent  dans  le  repos  complet  au 
lit.  car  il  n'est  pas  prudent  que  le  malade  con- 
tinue ses  occupations  avec  un  régime  aussi 
restreint.  On  recommande  de  ne  pas  prendre 
de  nonrriture  solide  à  midi.  Il  faut  donner 
l'huile  de  fougère  le  matin  à  jeun,  après  que 
l'intestin  a  été  vidé  par  une  purgation.  A  cet 
effet,  il  est  nécessaire  de  faire  suivre  un  régime 
ne  laissant  que  peu  de  résidu  solide  pendant 
quelques  jours,  et,  durant  cette  période,  de  faire 
prendre  un  laxatif,  tel  que  la  cascara  sagrada,  à 
doses  petites  et  répétées.  La  durée  de  la  diète 
dépend  des  forces  du  patient. 

Enfin,  letœnifuge  doit  être  donné,  non  en  une 
seule  fois^  mais  à  doses  espacées  pour  être  plus 
efficace. 

L.  JUMON. 


Cliimrsrie  générale. 

D''  BENOIT, 
Ancien  interne  dés  hôpitaux. 

Traitement  de  l'entorse  du  pied,  par   Fb. 

WOODBURG  (Médical  Bulletin,  avril  1906).  — 
L'entorse  du  pied  peut  être  simple  ou  compli- 
quée. Les  entorses  graves  s'accompagnent  d*un 
épanchement  de  sang,  de  gonflement  et  de 
signes  d'arrachement  des  parties  molles.  L'ar- 
rachement 'des  ligaments  peut  même  entraîner 
avec  lui  les  petites  portions  osseuses. 

Dans  l'entorse  légère,  on  peut  rapidement  re- 
médier à  la  douleur,  an  gonflement  et  aux  trou- 
bles fonctionnels  en  plaçant  le  membre  affecté 
dans  un  bassin  d'eau  chaude  pendant  une 
demi-heure  à  une  heure.  La  température  de 
l'eau  doit  d'abord  être  environ  de  32«,  puis  on 
ajoute  peu  à  peu  de  Teau  à  une  température 
plus  élevée,  en  se  guidant  sur  les  sensations 
du  patient;  en  tout  cas,  Teau  doit  être  aussi 
chaude  que  le  malade  peut  la  supporter.  Apre»- 
avoir  retiré  le  pied  du  bain  chaud,. on  pratique 
un  massage  légerpendant  quinze  à  vingt  minutes, 
puis  on  enroule  une  bande  de  bas  en  haut  de 
façon  à  exercer  une  pression  modérée.  Le  len- 
demain, si  la  raideur  et  le  gonflement  appa- 
raissent, on  frictionne  la  jointure  avec  de  l'al- 
cool et  on  fait  du  massage.  S'il  y  a  un  peu  de 
synovite  les  jours  suivants,  on  fait  des  applica- 
tions de  kaolin. 

Dans  les  entorses  graves,  le  traitement  est 
d'abord  le  même.  Si  les  tissus  sont  modérément 
déchirés,  on  peut  se  contenter  d'appliquer  du 
diachylon  sur  les  régions  affectées.  Mais  il  de- 
vient généralement  nécessaire  de  combattre 
l'inflammation  au  début  par  des  compresses 
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d'eau  blanche  à  laquelle  on  ajoute  de  Talcool. 
Dans  la  suite,  il  est  nécessaire  d'appliquer  i^n 
bandage  silicate  ou  de  protéger  encore  la  join- 
ture par  une  chaussure  solidement  lacée  sur 
les  côtés.  Le  massage  pratiqué  plusieurs  fois 
par  semaine  est  très  utile.  Des  applications 
i^almantes  peuvent  être  nécessaires  au  début. 
Enfin,  les  entorses  qui  surviennent  chez  les 
tuberculeux,  les  diabétiques,  les  rhumatisants 
et  les  goutteux  demandent  des  soins  particu- 
liers, soit  locaux,  soii  au  point  de  vue  de  la 
santé  générale. 

L.  JUMON. 

Siur  le  traitement  de  la  tobercalose  osseuse, 

par  SONNENSCHEiN  (C.  Wten.  med.  Presse, 
22  avril  1906). — Jusqu'à  présent,rauteur  s'était 
servi  d'une  émulsion  iodoformée  aprèff  un 
grattage  préalable.  Mais  depuis  peu,  il  procède 
autrement.  Avant  le  traitement  il  fait  d'abord 
prendre  un  bain  de  sublimé,  puis  il  nettoie  le 
mieux  possible  les  fistules  avec  de  l'éther  : 
après  quoi  il  prend  .un  tampon  d'ouate  qu'il 
imbibe  d'abord  d'une  solution  'de  nitrate  d'ar- 
gent à  4  p.  100, pour  augmenter  peu  à  peu  le  titre 
de  la  solution  à  lOp.lOO,  et  applique,  ce  tampon 
sur  les  fistules  jusqu'à  ce  que  les  trajets  fistu- 
leux  soient  remplis  de  la  solution.  Il  saupoudre 
alors  d'iodoforme  et  applique  le  pansement.  En 
enlevant  le  pansement,  on  constate  la  formation 
d'une  matière  dure  formée  par  la  solution  de 
nitrate  d'argent  et  l'iodo forme,  matière  qui 
s'applique  si  étroitement  sur  la  plaie  qu'on  ne 
peut  l'enlever  qu'avec  difficulté.  La  solution 
e'évapore  en  partie  et  le  résidu  forme  une  masse 
solide  avec  la  poudre  d'iodoforme.  Au  bout  de 
quelques  temps,  il  n'y  a  plus  du  tout  de  sécré- 
tion. Les  plaies  se  ferment  jusqu'à  l'orifice  de 
la  fistule  qui  finit  par  guérir.  Le  traitement 
minutieux  exige  seulement  une  certaine  pa- 
tience. 

L.  JuMON. 

Adénite  cervicale  tnbercnlense  favorable- 
ment traitée  par  les  rayons  X,  par  Ferrand 

.et  Krouchkoll  (Ann.  d'électrob.  et  de  radiolo^ 
gie,  mars  1906).  —  Observation  d'une  femme 
de.31  ans  traitée  depuis  août  1904  jusqu'en  fé- 
vrier 1905,  avec  des  interruptions,  pour  une 
adénite  considérable  non  suppurée  :  les  pou- 

'mons  présentent  des  signes  de  tuberculose 
chronique  :  le  soir,  le  thermomètre  monte  à 
49<*.  Après  un  traitement  classique  par  Tarse- 
nic,  le  sirop  iodo-tannique,  etc.»  on  procède  à 
l'application  des  rayons  X  :  à  la  cinquième 
séance  apparaît  un  éry thème  qui  fait  inter- 
rompre le  traitement  (i"  octobre). 
A  ce  moment,  le  côté   droit  d  considérable- 


ment diminué  de  volume  :  l'état  général  s'est 
beaucoup  iimélioré  :  le  poids  a  augmenté  de 
5  kilos. 

Le  15  novembre,  on  reprend  les  séances  de 
15  en  15  jours  :  la  malade  quitte  l'hôpital  en 
février  1905.  Il  ne  reste  plus  des  deux"  côtés  de 
la  région  cervicale  que  des  saillies  insigni- 
fiantes :  Tétat  gtînéral  est  bon,  la  malade  a  en- 


Revue  plusieurs  fois  dans  les  4  ou  5  mois 
qui  ont  suivi,  elle  n'a  eu  aucune  récidive. 

Les  auteurs  conseillent  l'emploi  de  tubes 
durs  :  on  fera  des  séances  de  10  minutes  au 
maximum  et  on  s'arrêtera  dès  que  la  pigmen- 
tation apparaît.  B.  Vogt. 

De  l'emploi  des  coaranti  de  hanta  fré- 
quence dans  les  «  noli  me  tangere»  ,par  Doumer 
{Annale$  d'élecrobiologie,  février  1906).  —  L'au- 
teur donne  deux  observations  dans  lesquelles 
l'application  de  courants  de  haute  fréquence 
donnèrent  rapidement  et  sans  douleur  appré- 
ciable un  résultat  curatif  parfait.  L'auteur  et* 
.time  du  reste  qu'avec  l'étincelle  statique  on 
pourrait  arriver  de  même  à  faire  régresser  des 
tumeurs  de  ce  genre,  car  les  effets  chimiques 
et  peut-être  thermiques  sont  les  mêmes,  et  en 
outre  ces  courants  exagèrent  le  métabolisme 
cellulaire  d'une  façon  évidente. 

E.   VOGT. 

Valeur  des  compresses  d'éther  dans  le  trai- 
tement des  hernies  étranglées,  par  E.  Curti 
Gazzettad.Ospec^lie  aimcAc,n«  3, 1906). -^L'au- 
teur n'accorde  pas  à  cette  méthode  la  valeur 
qu'on  lui  avait  attribuée  :  l'éther  ne  serait 
utfile  que  dans  les  premières  heures  après 
l'étranglement  et  dans  certaines  variétés  -de 
hernies.  Les  médecins  doivent  se  méfier  de 
cette  méthode  qui  ne  peut,  sous  aucun  rapport, 
être  substituée  au  traitement  chirurgical. 
A.-L.  Percivax. 

Traitement  de  réchinocoqûe  hépatique  par 
la  méthode  de  Blondi  {Rendi  c,  Accademia  dei 
Ipocratici  di  Siena,  27.1.  1906).  —  Santucci 
croit  que  toutes  les  méthodes  proposées  jus- 
qu'ici pour  le  traitement  de  l'échinocoque  du 
foie  présentent  des  dangers  sérieux  qui  n'exis- 
teraient pas  avec  le  procédé  préconisé  par 
Biondi  :  laparotomie,  accolement  du  péritoiAO 
viscéral  au  péritoine  pariétal,  évacuation  du 
kyste  et  injection  d'une  solutioh  de  fluorure 
d'argent  à  1  p.  100.  Cette  méthode  a  toujours 
donné  de  très  hons  résultats  et  peut  être  em- 
ployée en  «as  de  kystes  uniloculaires,  uni- 
ques et  multiples,  non  pédicules  et  non  sup- 
pures. 
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La  malade  opérée  parSantucci,  il  y  a  un  an, 
se  pqrte  toujours  très  bien  ;  les  éçsinophiles 
sont  revenus  à  la  normale  ;  le  foie  déborde  à 
peine  les  fausses  côtes,  sa  palpation  n'est  pas 
douloureuse  et  on  ne  sent  aucune  résistance. 
A.-L.  Pebcival. 

Sot  la  valeur  de  romentopexie  {Soc.  clin,  des 
hôp.de  Biuucelles,  14  avril  i906).  —  M.  Huart 
observe  depuis  cinq  ans  une  malade  atteinte 
d'une  affection  cardiaque  compensée  avec  foie 
cirrhotique.  Ls^  circulation  hépatique  est  suppri- 
mée et  il  ne  s'est  pas  établi  de  circulation  colla- 
térale, d'où  la  production  d'une  ascite  considé- 
rable ayant  nécessité  déjà  quarante-sept  ponc- 
tions abdominables.  Il  s'est  .demandé  s'il  con- 
vient, dans  ce  cas,  de'  recourir  à  l'opération  de 
Talma. 

M.  Depage  a  pratiqué  plusieurs  fois  cette  opé- 
ration sans  avoir  obtenu  de  résultats  satisfai- 
sants. Dans  un  cas  cependant,  après  l'opération, 
il  a  établi  un  tamponnement  profond  qui  a  donné 
naissance  à  de  vastes  adhérences  cicatricielles. 
Il  en  est  résulté  que  les  ponctions  ont  pu  être 
plus  espacées  dans  la  suite,  environ  tous  les 
deux  mois,  alors  qu'on  devait,  auparavant,  les 
répéter  toutes  les  semaines.  M.  Nœver  a  égale- 
ment constaté  dans  un  cas  que  les  ponctions 
étaient  moins  fréquentes  après  Topération,  mais 
il  attribue  ce  résultat  plutôt  à  l'augmentation 
de  capacité  de  la  cavité  abdominale. 

L.  JUMON. 

Les  dangers  de  Tacide  ph6niqne,  par  Vey- 
ra'ssat  et  Rychner  (Revue  méd.  de  la  Suisse 
Romande,  20  avril  1906).  —  On  connaît  depuis 
longtemps  les  dangers  de  l'acide  phénique  em- 
ployé en  pansement,  cependant  les  accidents 
sont  toujours  fréquents.  Mais  comme  dans  le 
public  on  se  sert  de  ce  désinfectant  à  tort  et  à 
travers,  les  auteurs  ont  cru  utile  de  publier 
leurs  observations.  Celles-ci  ont  trait  en  géné- 
ral à  des  gangrènes  des  doigts,  consécutives  à 
l'application  dp  compresses  pliéniquées  même 
avec  une  solution  faible  de  2  p.  100.  Dans  un 
cas  un  ulcère  variqueux  fut  très  notablement 
aggravé;  dans  un  autre,  cas  les  bains  et  les 
applications  phéniquées  pour  un  phlegmon  de 
ravant-J)ras  provoquèrent  des  sphacèles  éten- 
dus qui  nécessitèrent  l'amputation.  Les  auteurs 
font  remarquer  qu'en  ce  qui  concerne  ces 
fâcheuses  conséquences  le  titre  de  la  solution 
n'a  aucune  importance,  les  solutions  faibles- 
déterminant  les  mêmes  accidents.  En  second 
lieu  l8  pansement  humide  qui  entretient  le 
contact  permanent  avec  la  peau  est  beaucoup 
plus  dangereux  que  la  simple  immersion.  La 
compression  par  les  tours  de  bandes,  en  favori- 


sant la  pénétration  du  phénol  et  en  gênant  la 
circulation,  active  encore  la  production  des 
accidents.  La  gangrène  se  produira  fatalement 
toutes  fois  qu'on- appliquera  l'acide  phénique 
sur  des  tissus  meurtris,  sur  des  plaies  contuses 
des  ulcères  et  en  général  sur  des  points  où  la 
circulation  est  compromise.  Panser  un  doigt 
avec  «de  l'acide  phénique,  c'est  vouloir  l'am- 
puter. L'acide  phénique  n'a  plus  d'indication 
que  dans  defs  cas  rares,  en  solution  faibles  pour 
irriter  les  vaginales  dans  l'opération  radicale 
de  rhydrocèle,  pour  désinfecter  la  carie  den- 
taire et  pour  conserver  des  instruments  à  l'abri 
des  germes. 

L.  JUMON. 


Maladies  de  l'estomao 
et  des  voies  digestives, 

•    D'  CHASSEVANT, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Influence  de  la  médication  alcaline  sur  les 
foQCtions'gastriqaes.par  I.  Calabi  (Il  Progresso 
medico,  n^*  1-2,  1906).  —  Les  alcalins  ont  une 
action  assez  complexe  sur  l'estomac  ;  cette  ac- 
tion n'est  pas  seulement  chimique. 

D'après  les  expériences  de  rauteur,instituée8 
avec  le  bicarbonate  de  soude,  le  carbonate  de 
chaux,  la  ma^^nésie  calcinée,  il  y  a  lieu  d'ad- 
mettre que  les  alcalins  excitent  la  sécrétion 
chlorhydropeptique  proportionneljement  à  Ifiur 
pouvoir  de  saturation  :  ils  n'ont  pas  d'influence 
éloignée  sur  la  sécrétion. 

Le  bicarbonate  de  soude  seul  exerce  une 
action  excitomotrice,  grâce  à  l'acide  carbonique 
auquel  il  donne  naissance,  et  qui  provoque  les 
contractions  de  l'estomac  en  le  dilatant.  Ce 
même  dégagement  d'acide  carbonique  produit 
une  véritable  action  anesthésique. 
•  Les  alcalins  influencent  à  la  fois  lecsmehimi 
et  les  fonctions  motrices  ete  susitias  ':A8  11,- 
tomac,  ils  diminuent  l'hyperesthésie  de  ase 
muqueuse  et  favorisent  l'évacuation  gastrique 
en  supprimant  les  douleurs  tardives,  qu'on  ren- 
contre dans  l'hyperchlorhydrie  ainsi  que  dans 
l'hypochlorhydrie  et  dans  le  cancer. 

Les  douleurs  précoces  dues  à  l'atonie  ne' 
sont  pas  influencées  par  les  alcalins! 

Si  le  traitement  par  les  alcalins,  rationnelle- 
ment prescrits,  ne  donne  pas  de  résultats,  on  a 
à  faire  à  une  insuffisance  stomacale  (sténose 
pylor\que  ;  dilatation  gastrique  très  marquée) 
qui  demande  la  gastroentérostomie. 

A.-L.  Percival. 


MEDICO-CHIRURGICALE 


343 


Le  traitement  des  dyspepsies  aux  eaux  minera 
les, par  Burney  Yeo (T^e  Practitioner, mai  1906). 
—  La  classification  habituelle  des  eaux  miné- 
'  raies  n'est  pas  d'un  grand  secours  pour  préci- 
ser les  indications  de  leur  emploi.  En  considc- 
rantdi'application  des  diverses  sources  au  trai- 
tement des  troubles  gastriques,  c'est  d'abord 
la  température  qui  joue  un  rôle  essentiel  dans 
l'appropriation  des  différentes  eaux  aux  cas 
particuliers.  • 

Il  est  bien  établi  que  les  eaux  froides  sont  les 
plus  stimulantes  pour  la  sécrétion  gastrique,  les 
eaux  chaudes  le  sont  moins.  Les  eaux  ther- 
males ont  la  propriété  de  calmer  les  troubles 
nerveux  et  spasmodiques  de  l'apareil  digestif  et 
sont  par  conséquent  indiquées  dans  les  affec- 
tions névralgique's  de  l'estomac  et  de  l'intestin. 
Les  eaux  chaudes  doivent  être  préférées  aux 
froides  dans  les  cas  d'hyperacidité,  de  gas- 
tralgie, de  spasme,  d' hy  pères  thés  ie  et  dans  les 
cas  de  spasme  pylorique  et  de  vomissement 
nerveux.  Les  sources  froides  conviennent  mieux 
aux  affections  accompagnées  de  sécrétion  in- 
suffisante. Il  est 'prudent,  cependant,  d'éviter 
les  sources  froides  au  début  du«traitement  lors- 
que l'action  cardiaque  est  faible.  Les  sources 
chaudes  naturelles  agissent'  beaucoup  mieux 
quelles  eaux  froides  artificiellement  chauffées 
dans  les  cas  où  l'on  veut  prgduiire  une  séda- 
lion  du  système  nerveux. 

Dans  le  choix  d'une  station  pour  les  dyspep- 
tiques, les  eaux  alcalines  tiennent  le  premier 
rang:  Vichy  et  Vais,  Neuenahr,  Bilin  sont  les 
principaux  exemples  de  cette  classe  d'eaux  al- 
calines. Certaines  de  ces  eaux  spnt  très  forte- 
ment chargées  en  acide  carbonique  libre  qui  a 
l'avantage  de  stiniuler  la  sécrétion  gastrique, 
d'augmenter  Tappélit,  de  provoquer  l'action 
péristaltique  et  de  calmer  l'irritation.  Ces  eaux 
(Vals,ApolIinâris,  Neuenahr}  sont  spécialement 
indiquées  dans  les  cas  de  dyspepsie  atonique 
et  nerveuse,  mais  il  faut  les  éviter  dans  l'hyper- 
acidité. 

Quant  aux  effets  du  bicarbonate  desoudej'au- 
teurhe  croit  nullement  àlacachexiealcaline. Les 
eaux  alcalines  chaudes  ou  les  solutions  chaudes 
de  bicarbonate  de  soude  ont  la  propriété  de  dis- 
soudre le  mucus,  et  sont  indiquées  dans  le  ca- 
tarrhe gastrique  chronique.  Le  bicarbonate  de 
soude  est  un  excitant  de  la  sécrétion  gastrique, 
mais  on  doit  le  prescrire  à  plus  petites  doses 
dans  l'hypoéhlorhydrie  que  dans  l'hyperchlor- 
hydrie. 

En  dirigeant  un  malade  sur  Vichy  ou  sur  une 
autre  station,  il  est  très  important  d'abord  de 
distinguer  entre  les  cas  de  dyspepsie  primitive  et 
dé  dyspepsie  secondaire.  Si  la  dyspepsie  dépend 
d'une  affection  organique  de  l'estomac  ou  d'une 


lésion  sérieuse  d'un  autre  organe,  il  ne  sera  guère 
utile  de  l'envoyer  dans  une  station  boire  de 
l'eau,  sauf  si  l'on  ne  tient  qu'à  une  améliora- 
tion temporaire.  C'est  ainsi  qu'on  a  accusé 
Carlsbad  d'aggraver  les  malades  dont  l'affection 
maligne  n'avaitpas  été  diagnostiquée.  Certaines 
dyspepsies  secondaires  bénéficient  beaucoup 
du  traitement  à  Vichy,  surtout  celles  qui  dé- 
pendent de  certaines  affections  du  foie  et 
des  voies  biliaires,  de  môme  que  la  dyspepsie 
associée  à  l'uricémie,  au  diabète,  à  l'obésité. 
Il  faut  éviter  ce  traitement  si  la  dyspepsie  dé- 
pend d'une  affection  nerveuse  primitive.  Kis- 
singen  convient  surtoutaux  formes  atoniquesde 
la  dyspepsie  goutteuse.  Ems,  Royat  sont  éga- 
lement indiquées  ici,  surtout  s'il  existe  du  ca- 
tarrhe bronchique,  de  la  congestion  du  foie  et 
de  la  diarrhée  chronique.  Châtêl-Guyon  est 
largement  mis  à  contribution  par  les  dyspep- 
tiques avec  dilatation  atonique  de  l'estomac, 
constipation  chronique,  appendicite  chronique 
et  entéro-colite  muco-membraneuse. 

Les  eaux  de  Carlsbad  sont  très  utiles  dans  les 
dyspe'psies  avec  constipation  habituelle,  et  dans 
celles  quisontaccompagnéesde  glycosurie,  enfin 
dans  les  cas  de  catarrhe  gastro-intestinal .  Marien- 
bad  a  une  grande  réputation  dans  le  traitement  de 
Ijobésité  compliquée  de  dyspepsie  habituelle- 
ment hyperchlophydrique.  Brides-les-Bains  a 
été  comparé  àKarlsbad,mais  en  diffère  par  son 
absence  en  bicarbonate  de  soude. Les  eaux  sont 
indiquées  dans  les  formes  légères  de  dyspep- 
sie atonique  associé  à  la  constipation.  On  a  uti- 
lisé quelquefois  les  eaux  sulfureuses,  mais 
leur  action  dansiez  dyspepsies eat  due  surtout  à 
leur  thermalité  ;  à  ce  point  de  vue  on  choi- 
sira celles  qui  contiennent  le  moins  de 
soufre.  Enfin  les  eaux  thermales  indifférentes 
comme  Plombières  sont  particulièrement  indi- 
quées 'dans  la  dyspepsie  intestinale. 

L.  JUMON. 

Le  traitement  des  dyspepsies  nerveuses  et 
des  troubles  nerveux  dyspeptiqires,  par  Bien- 
fait (Ann%  cTélectrob.  et  de  radiologie,  mars 
1906).  —  Dans  la  plupart  des  dyspepsies  chro- 
niques, l'auteur  admet  l'existence  d'une  né- 
vrose spéciafe  du  plexus  solaire,  et  il  a  adopté 
pour  combattre  cette  dernière  le  traitement 
électrique  (courant  galvanique  ou  induit).  On' 
place  le  pâle  positif  dans  le  dos,  sur  la  région 
de  la  dernière  vertèbre  dorsale  ;  le  négatif  est 
placé  sur  la  région  épigastrique  vis-à-vis  du 
pylore,  du  tronc  cardiaque  et  de  son  plexus  : 
on  déprime  la  paroi  abdominale.  On  tâchera 
d'arriver  à  50  mÂ.  :  la  séance  sera  de  10  mi- 
nutes et,  en  cas  de  gastralgie,  on  termine  par 
une  révulsion  légère  à  la*  brosse  faradique.  Si 
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les  troubles  céphaliques  dominent,  le  positif 
est  placé  dans  la  nuque.  « 

S'il  existe  un  état  neurasthénique  ou  un 
trouble  de  nutrition,  on  aura  en  outre  recours 
4  l'électricité  statique  et  à  la  haute    fréquence. 

Plusieurs  observations  démontrent  l'effica- 
cité de  cette  médication. 

E.  VOGT. 


Appareil  pulmonaire. 
Gœnr  et  vaisseaux, 

D'  G.    LYON, 

£x-Chet  do  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 
• 

Les  expectorants,  par  le  prof.  Eichhorst 
(Deutsche  med.  Wochenschrift,  26  avril  1906).—- 
L'auteur,  élargissant  le  domaine  des  expecto- 
rants, y  range  les  narcotiques,  et  estime  que  le 
meilleur  moyen  d'enrayer  les  accès  de  toux  de 
la  trachéite  consiste  dans  l'emploi  de  lU  for- 
mule suivante  : 

Phosphate  de  codéine 0  gr.  3 

Eau  d'amandes  amères. ...     10    » 

Prendre  X'gouttes  jusqu'à  Irois  fois  par  jour. 
Si  les  accès  de  toux  s'accompagnent  d'ano- 
rexie, de  nausées,  etc.,  on  prescrira  : 

Phosphate  de  codéine 0  gr.  3 

Sirop  de  framboises 20    » 

Solution    d'acide  phospho- 
rique  .  : 0  gr.  5  :  180    » 

Une  cuillerée  à  soupe  trois  fois  par  jour. 

Tous  les  autres  narcotiques  sont  à  rejeter, 
-car  ils  produisent  des  eifets  accessoires  désa- 
gréahles.  En  tout  cas,  cette  classe  de  médica- 
ments sera  avec  raison  abandonnée  quand  .  les 
voies  aériennes  sont  encombrées  de  sécrétions, 
car  on  risque  de  provoquer  ou  d'augmenter  la 
«yanose. 

Les  expectorants  vrais  exercent,  quoi  qu'on 
en  ait  dit,  une  action  dissolvante  en  cas  de 
sécrétion  tenace  et  adhérente  :  on  peut  alors 
prescrire  : 

lodure  de  potassium. . .       3  grammes 

Sirop  simple 20        » 

Infusion  de  racine  d'i- 
péca  0  gr.  5  :180        » 

Toutes  les  deux  heures,  une  cuillerée  à 
soupe. 

L'apomorphine  et  la  pilocarpine  ont  l'incon- 
vénient d'exercer  une  action  hyposthénisante 
sur  le  myocarde.  Une  action  expectorante  et 


excitante  à  la  fois  s'obtiendra  au  moyen  de  la 
prescription  suivante  : 

Acide  benzoîq\ie 0  gr.  3 

Camphre 0    »    05 

Sucre  en  poudre 0  »     2 

Pour  une  poudre.  Faire  poudres  semblables 
n»  10  :  une  toutes  les  deux  heures. 

En  cas  de  lésions  choniques  (bronchorrhée, 
processus  putrides), les  balsamiques  seront  indi- 
qués,surtout  l'essence  de  térébenthine  (LX gout- 
tes par  jour  en  trois  fois,  dans  du  lait).  Le 
myrtol  (en  capsules  gélatinées  à  la  dose  de 
0  gr.  15  toutes  les  deux  heures)  représente 
aussi  un  excellent  médicament  :  les  autres,  y 
compris  le  baume  de  tolu,  ne  sont  pas  employés 
par  l'auteur. 

Les  catarrhes  bronchiques  saisonniers  sont 
souvent  de  nature  infectieuse  :  l'auteur  les 
traite  de  préférence  par  le  benzoylgaîacol  ou 
benzosol. 

Benzosol 0  gr.  5 

Oléosaccharure   de    menthe 
poivrée 0    »    3 

Pour  une  poudre.  Faire  poudres  semblables, 
n°  40  :  3  par  jour. 

Le  catarrhe  bronchique  chronique  est  sou- 
vent avantageusement  modifié  par  l'extrait 
fluide  d'hydrastis  (XX  à  XXX  gouttes  4  fois 
par  jour). 

On  peut  ranger  aussi  dans  les  expectorants 
la  vapeur  d'eau,  dont  on  saturera  la  chambre 
de  malade.  La  position  dans  le  lit  (couché  sur 
le  ventre,  les  jambes  plus  élevées  que  le  tronc) 
peut  aussi  faciliter,  dans  certains  cas,  l'expecto- 
ration ;  il  en  est  de  même  de  la  compression 
rythmique  du  segment  inférieur  de  la  cage 
thoracique. 

E.  VOGT. 

Sur  le  traitement  créosote  des  affections 
pulmonaires  non  tuberculeuses,  par  Nigoul 
{Le  Progrès  médical,  7  avril  4906).  —  L'auteur 
fait  remarquer  que  nous  possédons  aujour- 
d'hui dans  le  thiocol  un  moyen  pratique  d'as- 
surer aux  malades  les  bénéfices  de  la  médica- 
tion créosotée,  que  Ton  a  eu  le  tort  de  consacrer 
au  seul  traitement  de  la  tuberculose,  alors 
qu'elle  exerce  tout  aussi  bien  son  action  en 
cas  de  bronchite  aiguë  ou  chronique,  de  pneu- 
monie franche,  de  bronchectasie,  etc.  Les 
doses  moyennes  sont  2  à  3  grammes  par  jour 
quand  on  cherche  à  tarir  la  sécrétion  bron* 
chique  :  elles  sont  moindres  quand  on  ne  veut 
pas  s'opposer  à  l'élimination  de  déchets  inflam- 
matoires. Un  emphysémateux,  avec  des  doses 
quotidiennes  de  4  gramme  à  4  gr.  50  de  thio- 
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col,  se  TOettra  à*  l'abri  des  accès  de  bronchite 
aiguè  et  de  congestion  pulmonaire. 

Un  des  avantages  de  ce  médicament  consiste 
dans  son  action  eupeptiqiie,  qui  contribue  à 
exalter  les  défenses  organiques. 

E.  VOGT. 

Epanchement  pleural  traité  par  la  méthode 
d'injection   intra- séreuse    d'adrénaline,    par 

WïLL-EwART  et  miss  Flora-  Murray  (Brit. 
med,  J.,  28  avril  1906).  —  Le  cas  décrit  par  les 
auteurs  a  d'abord  été  traité  par  une  moiSifica- 
tion  de  la  méthode  de  James  Barr  qui  remplace 
par  de  l'air  le  liquide  évacué  ;  mais  dans  cet 
exemple  on  n'injecte  pas  d'air,  celui-ci  péné- 
tra par    la  simple  aspiration    thoracique   et 
l'injection  subséquente  d'adrénaline  ne  fut  pas 
faite.   L'épanchement  secondaire   qui  survint 
fut  traité   par    les    injections    intra-séreuses 
préliminaires  d'adrénaline,  avec  l'intention  de^ 
pratiquer  au  besoin  la  paracentèse,  mais  celle-ci 
fui    inutile,  le  liquide   s'était    complètement 
résorbé.  Cinq  injections   de  X  gouttes  de   la 
solution    d'adrénaline  au  1/1000  furent  faites 
dans  le  liquide  épanché  en  dix  jours.  Le  ma- 
lade  guérit  complètement .    L'mtérêt  du  cas 
réside  dans  le  résultat  des  deux  méthodes  de 
traitement    employées   séparément.   La   pre- 
mière fois  le  liquide  fut  évacué  complètenjent 
en  modifiant    l'attitude    du  malade  pendant 
l'opération.  Le  fait  montre  d'abord  que  l'intro- 
duction de  l'air  filtré  dans  la  plèvre  est  inoffen- 
sivc  lorsqu'^le  a  lieu  sans  aucune  pression, 
puisque 'le  poumon  peut  se  dilater  avant  que 
le  déplacement  du  médiastin  ait  pu  sç  modifier. 
En  dépit  du  déplacement  cardiaque,  la  substi- 
tution du  pneumothorax  à  l'hydrothorax  con- 
tribue au  soulagement  du  malade,  mais,  n'em- 
pêche pas  le  liquide  de  se  reproduire. 

L'iiîjection  de  doses  convenables  d'adréna- 
line n'offre  pas  d'inconvénient ,  mais  il  faut 
avoir  soin  de  s'assvirer,  en  retirant  un  peu 
de  liquide  pleurale,  qu'on  infecte  bien  d'adré- 
naline daus  la  cavité  et  non  dans  les  tissus 
du  pfoumon  ou  de  la  plèvre.  L'absorption 
du  liquide  s'est  rajîidement  produite  après 
l'injection  faite  simplement  dans  un  but  pré- 
paratoire à  la  thoracentèse.  On  peut. suppo- 
ser que  l'adrénaline  a  joué  un  rôle  en  provo- 
quant la  résorption  du  liquide  et  recomman- 
der ainsi  l'injection  de  ce  médicament  avant 
de  recourir  à  la  thoracentèse. 

L.    JUMON. 

Le  pneumothorax  thérapeutique,  par  Brauer 
{Tkutsche  med.  Wochenschrift,  26  avril  1906).  — 
Observation  détaillée  d'une  tuberculeuse  pré- 
sentant de  la  fièvre  hectique  quotidienne,  avec 


lésions  très  étendues  du  c^é  gauche,  à  laquelle 
on  injecta  à  quatre  reprises  de  l'azote  dans  la 
plèvre  (1.600  ce.  environ). 

Après  la  première  intervention,  la  fièvre  dis- 
parut pendant  trois  semaines:  après  les  inter- 
ventions suivantes,  le  résultat  fut  le  même, 
mais  pour  un  temps  moins  long.  Le  collapsus 
du  poumon  gauche  ne  provoque  ni  dyspnée,  ni 
cyanose.  L'état  général  s'est  beaucoup  amé- 
lioré. ^ 

Les  insufflations  exécutées  par  le  P"  Kuttner, 
du  Marburg,  furent  faites  de  la  façon  sui- 
vante :  • 

On  choisit  le  septième  espace  intercostal, 
entre  la  ligne  axillaire  postérieure  et  la  ligne 
scapulaire,  en  un  point  où  la  plèvre  paraissait 
saine,  et  le  poumon  peu  inflltré.  Auesthésie 
locale,  puis  incision  de  2  cm.  1/2  jusqu'à  la 
plèvre  costale  :  ponction  de  celle-ci  avec  un 
trocart  à*mandrin  muni  latéralement  d'un  tube 
communiquant  avec  le  ballon  d'azote  ;  insuffla- 
tion et  sutures.  L'azote  avaife  barboté  au  préa- 
lable daijs  une  solution  de  sublimé  àl  p.  1000. 

L'azote  a  été  recommandé  par  Murphy  parce 
que  sa  résorption  est  lente  ;  l'eflet  produit  con- 
siste dans  une  compression  du  poumon,  qui 
est  exprimé  comme  une  éponge,  ce  que  démon- 
tre l'augmentation  de  la  quantité  de  l'expecto- 
ration de  suite  Après  l'intervention.  Le  poumon 
ainsi  placé  au  repos  se  décongestionne  :  peut- 
être  se  produit-il  une  stase  veineuse  qui  agit 
sur  le  processus  infectieux. 

•     E.  VOGT. 
• 

Recherches  sur  l'alimentation  des  phtisiques. 
La  gélatine,  par  Robin  et  Bii^ET  {Bnll.  gén. 
de  thérapeutique,  23  avril  1906).—  On  s'accorde 
aujourd'hui  pour  admettre  que  la  gélatine  ne 
saurait  remplacer  les  albtfminoïdes  dans  l'ali- 
mentation et  que  la  majeure  partie  de  cette 
substance,  étant  finalement  détruite  dans  l'or- 
ganisme, ne  peut  aider  à  la  reconstitution  des 
tissus. 

Mais  précisément  parce  qu'elle  se  détruit,  en 
dérivant  sur  elle  une  partie  des  aptitudes  hydro- 
ly santés,  réductrices  et  oxydantes  de  l'écono- 
mie, elle  est  capable  de  protéger  les  albumi- 
noîdeç  constituants  des  organes  et  des  tissus, 
de  diminuer  les  pertes  ftn  corps  gras,  et  elle 
permet  de  faire  fonctionner  l'individu  avec  une 
ration  moindre  de  matières  albuminoïdes  et 
serait  donc  un  véritable  aliment  d'épargne. 

Les  expériences  des  auteurs  ont  démontré 
que  la  gélatine,  a  condition  de  ne  pas  provoquer 
de  dégoût  peut,  si  elle  est  prise  régulière- 
ment, exercer  une  action  d'épargne  fort  impor- 
tante. 

A  la  dose  de  20  grammes  par  jour,  elle  di- 
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loinue  régulièrement  les  échanges  respiratoires 
et 'exerce  donc  chez  les  phtisiques  une  action 
d'épargne  que  la  diététique  doit  utiliser. 

Il  ne  faut  donc  pas  donner  une  trop  grande 
ration  de  viande  crue  aux  phtisiques  qui  pren- 
nent de  la  gélatine,  sous  peine  de  voir  s'atté- 
nuer Faction  restrictive  de  celle-ci  sur  les 
échanges  respiratoires.  Au  contraire,  une  ration 
dé  100  à  150  grammes  au  plus  détermine. Tatté- 
nuaiion  4es  échanges  et,  par  conséquent,  l'ac- 
tion d'épargne  de*  la  gélatine  continue  à  se 
manifester  et  peut  même  s'accroître  dans  une 
faible  mesure.  « 

Les  gélatines  du  commerce,  si  purifiées 
qu'elles  soient,  sont  plus  ou  moins  mal  tolérées 
par  l'estomac  des  tuberculeux.  Pour  en  mas- 
quer la  saveur  fade,  les  auteurs  la  font  dis- 
soudre dans  du  bouillon;  on  peut  aussi  la  faire 
réduire  en  poudre  grossière  que  le  sujet  incor- 
pore à  ses  aliments.  Mais  la  plupart  d^s  mala- 
des finissent  par  s'en  dégoûter,  et  il  a  été  diffi- 
cile de  la  faire  cOHtinuer  plus  de  trente  jours 
de  suite. 

Pour  parer  à  cette  difficulté,  il  n'y  a  d'autre 
moyed,  dans  la  classe  pauvre,  que  de  faire  du 
bouillon  avec  des  parties'  dites  tendineuses  de 
la  viande,  des  os  en  quantité  aussi  grande  que 
possible,'  beaucoup  de  légumes  et  de  faire.dis- 
soudre  la  gélatine  pendant  la,  cuisson.  Une 
partie  du  bouillon  ainsi  fait  peut  être  pris 
chaud  ;  le  reste  se  prendra  en  masse  en  se 
refroidissant  et  formera  une  gelée  sapideque  le 
sujet  absorbera  atec  plaisir  lors  de  ses  autres 
repas. 

Pour  les  malades  de  la  classe  aisée,  la  diffî 
culte  est  plus  facile  à  tourner,  puisqu'il  suffira 
de  remplacer  la  gélatine  commerciale  par  des 
aliments  gélatineux  tels  que  la  tête  de  veau,  les 
pieds  de  mouton  ou'de  cochon,  le  bouillon  de 
pied  de  veau,  les  gelées  de  viande,  les  gelées 
de  fruits  'et  de  pommes  en  particulier,  etc., 
tous  aliments  à  l'aide  de^uels  il  sera  facile  de 
faire  ingérer,  sous  une  forme  commode,  la  dose 
d'épargne  nécessaire. 

E.VÔGT. 

Pathogénie  et  traitement  électrique  de  l'ac- 
cès d'nn  asthme,  par  D.  Courtade  (Ann.cVélec- 
trob.  et  de  radiologie^  mars  1906).  —  L'auteur  a 
traité  aussi  bien  des  cas  d*asthme  essentiel  que 
des  cas  d'asthme  cardiaque  ou  tuberculeux.  Il 
se  sert  du  courant  galvanique,  avec  pôle  indif- 
férent sur  la  nuque  ou  le  sommet  du  poumon, 
et  pôle  actif  sur  la  région  moyenne  du  cou, 
puis  au  niveau  des  attaches  du  sterno-mastoi- 
dien.  Le  courant  varie  entre  10  et  15  mA.  :  la 
durée  sera  de  10  à  25  minutes;  on  fera  deux  à 
trois  séances  par. semaine. 


C'est  surtout  dans  Tasthmç  essentiel  ^ue  le 
traitement  est  efficace  :  il  en  est  de.  même  chez 
les  tuberculeux  :  dans  l'asthme  cardiaque,  le 
soulagement  est  en  revanche  peu  marqué. 

Dans  un  cas  d'asthme  essentiel,  avec  crises 
très  longues,  très  fréquentes,  traitées  sans  suc- 
cès depuis  huit  ans,  il  a  suQî  de  six  séances 
pour  obtenir  une  guérison  qui  se  maintient  de- 
puis trois  ans. 

Le  traitement  excite  les  muscles  bronchiques 
et  laryngés  d'une  façon  centripète  ;  par  action 
réflexe  le  diaphragme  et  les  muscles  intercos- 
taux sont  excités  aussi.  En  outre  le  grand  sym- 
pathique est  impressionné  et  modifie  la  vaso- 
motricité  des  vaisseaux  du  bulbe  et  des  centres 
respiratoires. 

E.  VOGT. 

Traitementde  Tanévrisme  du  tronc  brachio- 
céphalique,  par  Macdonald  {The  Practitioner^ 
mai  1906).— Le  traitement  d'abord  médical  con- 
siste dans  le  repos  physique  et  mental  absolu 
dans  la  position  couchée,  en  y  ajoutant  au  be- 
soin l'aconit,  la  belladone  ou  l'opium,  des  pur- 
gation^  fréquentes,  des  saignées  pour  réduire  la 
force  des  battements  du  cœur.  De  Penzi'a  obte- 
nu de  bons  résultats  par  Iê  repos  et  de  hautes 
doses  d'iodure  de  potassium,  sans  diminuer 
beaucoup  le  régime. 

L*es  moyens  chirurgicaux  d^  douceur  peuvent 
être  ajoutés  au  traitement  médical,  à  l'iodure 
de  potassiufti  seul  ou  associé  au  chlorure  ou  au 
lactate  de  calcium. Les  résultats  des  injections 
coagulantes  dans  le  ^ac  ont  été  déplorables.  Les 
injections  d'ergotine  autour  de  la  tumeur  ont 
assez  bien' réussi  dans  un  cas  d'Arnoldo.  ï^lu- 
sieurs  auteurs  ont  noté  des  améliorations  après 
la  galvanopuncture,  mais  il  peut  se  produire 
aussi  des  aggravations.  L'application  du  cou- 
rant galvanique  à  la  surface  est  inefBcace^  bien 
que  Galozzi  ait  constaté  une  amélioration  re- 
marquablq  dans  un  cas  après  quelques  mois  de 
traitement.  La  plupart  des  chirurgiens  ont 
rejeté  aujourd'hui  l'introduction  dans  le  sac  de 
corps  étrangers,  fil  d'acier,  poil  de  cheval^  etc. 
La  méthode  de  Macewen  a  donné  plusieurs  ré- 
sultats remarquables.  Dans  le  cas  de  Beamler, 
la  tumeur  s'aplatit,  puis  disparut  au  bout  d'un 
an  après  13  introductions  de  l'aiguille  qui  fut 
laissée  en  place  six  à  huit  heures. Lacompression 
indirecte  de  la  carotide  a  été  enrayée  dans'deux 
cas  avec  une  bonne  amélioration,  mais  le  sac 
s'est  rompu  dans  la  suite  et  l'autre  malade  a 
succombé  4  une  hémiplégie  le  cinquièndç  jour 
du  traitement.  Les  injections  de  gélatine  n'ont 
pas  donné  des  résultats  très  favorables  dans 
l'anévfisme  innominé,  mais  elles  calment  la 
douleur  en  améliorant  l'état  subjectif  di^  ma- 
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lade.  La  galvanopuncture,  la  méthode  de  Ma-* 
cewftn,etles  injections  de  gélatine  sonf  les 
méthodes  qui  conviennent  dans  les  cas  où  la 
ligature  esl  contre-indiquée  ou  comme  méthode 
pour  provoquer  la  coagulation  dans  le  sac  après 
la  ligature. 

Le  but  de  la  ligature  esC  d'exclure  complè- 
temenr,  le  sac  de  la  circulation,  ^  pour  fa- 
voriser la  formation  d'un  caillot  et  l'obli- 
tération du  sac.  La  circulation  périphé- 
rique collatérale  s'établit  par  Jes  carotides  ex- 
ternes et,  pour  que  l'opération  réussisse,  il  faut 
que  lîi  circulation  soit  libre  et  qu'il  n'y  ait  pas 
d'obstruction  dans  les  autres  artères.  L'opéra- 
tion est  quelque  peu  dangereuse  et  ne  doit  pas 
être  tentée  s'il  f  a  une  oblitération  de  la  caro- 
tide droite  pouvant  donner  lieu  à  des  troubles 
cérébraux  ou  à  une  iilsuffisance  aortique.  Elle 
doit  être  pratiquée  Iç  plus  tôt  possible  après  une 
courte  période  de  traitement  médical;  il  est 
dangereux  d'attendre  parce  que  d'autres  artères 
peuvent  s'pblitérer.  La  méthode  d'Anel  ne  con- 
vient que  lorsque  l'anévrisme  n'atteint  que  la 
portion  terminale  de  l'artère  innominée.  La 
méthode  de  Brasdor  de  la  ligature  périphé- 
rique est  pour  le  moment  la  seule  applicable  à 
cet  anévrisme.  Etant  donnée  la  gravité  de  la 
maladie  et  les  difficultés  techniques  opératoires*, 
les  résultats  de  la  ligature  simultanée  de  la 
carotide  et  de  la  sous-claviere  peuvent  être 
considérés  comme  excellents  et  encourageants. 
Cette'ligature  est  ici  i'opération  de  choix. 

L. JUMON.   ' 

L'ichtyol  dans  le  traitement  de  «l'œdème 
angio-neurotique,  par  Forster  {Brit.  med,  J., 
28  avril  i:906).  —  Comme  l'ont  montré  Apert 
et  Delille,  l'hérédité  constitue  un  facteur  étio- 
logique  important  de  cette  affection  et  Osier  a 
rappprté  un  exemple  dans  lequel  22  cas  sur  29 
étaient  répartis  sur  cinq  générations.  La  ma- 
ladie est  grave,  car  elle  peut  atteindre  les  mu- 
queuses comme  la  peau  et  déterminer  ub 
œdème  subit  de  la  glotte  qui  peut  être  mortel. 
L'auteur  a  observé  un  cas  de  cette  affection 
chez  une  femme  de  trente-sept  ans,  nerveuse, 
sujette,  environ  tous  les  quinze  jours,  à  des 
œdèmes  fugaces  de  la  face,  de  la  poitrine  et 
des  bras  durant  deux  ou  trois  jours.  Ces 
œdèmes  ne  sont  pas  douloureux,  mais  déter- 
minent seulement  une  sensation  de  picotement. 
Il  n'y  a  jamais  eu  aucune  amélioration  quel 
que  lut  le  traitement  employé.  L'auteur  pres- 
crivit alors  une  pilule  -de  0,20  centigrammes 
d'ichtyol  à  prendre  trois  fois  par  jour  pendant 
deux  mois,  puis  deux  fois  par  jour  pendant  un 
autre  mois,  enfin  une  par  jour.  Depuis  trois 
mois,  l'affection  n'a  \)as  récidivé.  L'auteur  a 


prescrit  l'ichtyol  en  raison  de  son  efficacité 
contre  les  bouffées  de 'chaleur,  les  névroses 
vaso-motrices  et  les  phénomènes  analogues 
qui  sont  communs  «à  l'époque  de  la  méno- 
pause. Cependant,  cette  dernière  circonstance 
ne  pouvait  être  incriminée  chez  la  malade. 

L.  JUMON. 


Maladies  du  système  nerveux, 

D»"  P.  SAINTOX, 
Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Sur  le  traitement  des  névralgies  par  les  in- 
jections, par  P.  Krause  {ÀlL  Med.  C.  ZeiL, 
21  avril  1906).  — Ce  n'est  guère  que  dans  la 
syphilis  et  la  malaria  que  nous  pouvofts  agir  sur 
l'élément  étiologique  des  névralgies.  La  qui- 
nine agit  souvent  d'une  façon  merveilleuse 
contre  les  névralgies  paludéennes.*  On  peut 
encore  agir  sur  les  névralgies  qui  dépendent  du 
diabète  par  le  régime,  de  même  sur  celles  cfui 
dépendent  de  l'anémie  par  les  préparations  fer- 
rugineuse et  le  fer.  Mais,  le  plus  souvent,  on  est 
réduit  à  faireun  traitement  symptomatique  ;  l'au- 
teur préconise  ici  la  méthode^ déjà  ancienne  des 
injections.  On  a  employé  en  injectioA  dans  les 
nerfs  l'antipyrine,  le  bleu  de  méthylène,  la  co- 
caïne, l'alcool,  l'éther,  l'eau,  la  solution  saline, 
l'acide  phénique,  l'acide  osmique.  L'idée  direc- 
trice ici  est  d'en  gourdir  le  nerf  pe ndan  t  un  temps 
plus  ou  moins  long.  On  a  dit  que  la  méthode 
devait  être  rejeté  pour  les  nerfs  mixtes.  Mais  il 
faut  surtout  savoir  que  les  injections  d'éther, 
d'alcool  et  surtout  d'acide  osmique  ont  produit 
des  paralysies  prersistanies,  par  exemple  sur  le 
nerf  radial,  le  nerf  sciatique.  A  ce  point  de  vue, 
il  faut  rejeter  l'éther. 

Avec  la  méthode  d'infiltration  de  Schleich,  la 
thérapeutique  par  les  injections  est  entrée  dans 
une  nouvelle  phase.  Schleich  avait  obtenu  des 
résultat»  favorables  dans  le  traitement  de  la 
sciatique  et  Bloch  a  vu  des  résultats  remar- 
quables avec  des  injections  à  2  p.  1000  de  tro- 
pacocaîne*  avec  la  solution  de  chlorure  de  so-« 
dium.  Il  y  a  environ  dix-huit  mois,  Lange  est 
revenu  sur  cette  méthode  pour  la  recommander 
en  la  modifiant  encore.  Krause  l'applique,  mais 
en  se  servant  de  lastovaïne  à  dose  de  0,10  à 
0,  20  p.  100  ce  d'une  solution  de  chlorure  de 
sodium  *à  8  p.  100  Qt  et  en  y,  ajoutant  V  à  X 
gouttas  p.  100  ce.  de  la  solution  d'adrénaline 
à  1  p.  1000.  Quant  à  la  technique  de  l'injection, 
elle  est  la  même  que  celle  indiquée,  par  Lang. 
Krause  a  appliqué  cette  méthode  dans  deux 
cas  de  sciatique  avec  un  succès  complet  au  bout 
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d'un  quart  d'heure  à  deux  jours,  et  dans  deux 
cas  de  névralgie  grave  du  trijumeau  av«c  un 
succès  complet.  Chez  un  malade,  les  accès 
n'avaient  pas  reparu  au  bout  de  six  mois.  Les 
injections  avaient  été  faites  dans  les  régions 
d'émergence  des  branches  du  trijumeau. 

L'injection  agit  dans  ces  cas  d'abord  par  réac- 
tion anesthésique  locale,  puis  par  une  action 
mécanique  sur  le  nerf,  en  raison  de  la^quantité 
de  liquide  injecté  {100  grammes  dans  les  cas 
de  sciatique,  20  grammes  dans  les  névralgies 
du  trijumeau).  La  compression  des  filets  ner- 
veux dure  jusqu'à  la  résorption  complète  du 
liquide.  L'addition  d'adrénaline  détermine 
d'abord  une  certaine  anémie  locale  qui  est  sui- 
vie d'une  hyperémie. 

Enfin  l'auteur  a  pratiqué  avec  succès  des  in- 
jections intra-rachidienne  de  stovaïne  chez 
deux  tabStiques  atteints  de  douleurs  lancinantes 
persistantes,  qui  furent  assez  améliorées  pour 
se  passer  de  la  morphine. 

L.  JUMON- 

Névralgie  mammaire  avec  remarques  sur  le 
traitement,  par  Crisp  English  {J^eatment, 
avril  1906).  —  Les  causes  de  la  névralgie  du 
sein,  appelée  aussi  mastodynie,  peuvent  être» 
divisées  en  trois*  groupes  :  affection^  locales, 
afifections  pelviennes,  troubles  de  la  santé  gé- 
nérale. Souvent  les  causes  générales  et  locales 
sont  combinées.  Parmi  les  causes  locales,  la 
plus  fréquente  est  la  mastite  chronique,  soit  du 
type  involutif,  soit  déterminée  par  une  irrita- 
tion locale,  par  le  corset.  Dans  un  petit  nombre 
de  cas, la  névralgie  est  le  premier  symptôme  du 
cancer.  Les  troubles  pelviens  sont  fréquem- 
ment associés  à  la  névralgie  mammaire. 

Cette  névralgie  est  habituelfement  intermit- 
tente, parfois  constante  et  s'aggrave  à  lamens- 
•  truation.La  douleur  part  souvent  de  la  région 
inférieure  et  externe  du  sein  et  irradie  vers  les 
épaules,  lo  cùté  interne  du  bras  et  le  thorax. 
Une  sensibilité  extrême  est  souvent  associée  à 
la  douleur  névralgique:  • 

Avant  de  commencer  le  traitement,  il  est 
essentiel  de  rechercher  la  cause  de  la  douleur. 
'Il  est  rare  qu'on  obtienne  la  gu'érison  par 
la  simple  application  d'emplâtres  ou  de  cal- 
mants. 

Il  faut  rechercher  soigneuèement  les  lésions 
locales  légères  et  spécialement  les  points  de 
mastite  localisée.  Il  faudra  s'enquérir  de  l'état 
des  organes  pelviens  et  diriger  un  traitement 
dans  ce  sens,  si  c'est  nécessaire.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas  la  crainte  du  cancer  est  l'origine 
des  troubles  du  côté  du  sein  et  il  suffira  parfois 
de  tranquilliser  les  malades  pour  voir  dispa- 
raître la  névralgie.  Beaucoup  d^  ces   malades 


•  consultent  le  médecin,  moins  parce  que  la 
douleur  constitue  un  trouble  sérieux  que  pour 
savoir  si  elles  sont  atteintes  de  cancer.  Si  on 
peut  à  bon  droit  les  rassurer,  cômnfe  cela 
arrive  souvent,  la  douleur  disparaîtra. 

Toute  lésion  locale  du  sein  exigera  un  trai- 
tement local,  mais  'si  l'on  ne  trouve  rien,  il  ne 
sera  pas  toujours  prudent  de  prescrire  des  ap- 
plications locales  qui  attireront  constamment 
l'attention  de  la  malade  sur  cette  région  et  qui 
n'auront  souvent  aucun  effet.  Dans  le  cas  de 
mastite,  des  frictions  mercurielles  et  l'admi- 
nistration d'iodurede  potassium  à  l'intérieur 
^seront  d'abord  etnployées.  Si  le  traitement 
échoue  chez  les  femmes  qui  ont  passé  trente 
ans,  il  sera  de  beaucoup  préférable  d'exciser 
largement  la  région  affectée. 

Les  petits  adénorfibrotnes  et  les  kystes  seront 
enlevés,  ce  qui  sufiBt  presque  toujours  à  guérir 
la  névralgie. 

Si  l'état  •  général  semble  intervenir  dans 
l'étiologie  de  la  névralgie,  on  aura  recours  au 
fer,  à  la  quinine  et  aux  purgatifs.  On  doit  com- 
battre surtout  l'aiïëmie  et  l'insomnie. 

Les  malades  neurasthéniques  seront  soumis 
au  maseage  général  et  à  la  suralimentation,  on 
les  changera  de  milieu.  Enfin  le»  courants  gal- 
vaniques constitue,  la  forme  la  plus  efficace 
du  traitement  local. 

L.  JUMON. 


Maladies  dn  larynx,  du  nez  et  des  or^elUes. 

D"^  coiTrtade,    . 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Gontribatian  à  la  prophylaxie,  de  la  carie 
dentaire/  par  A.  D'Argent  (J.  de  méd.  et  de 
chir.  de  Montréal,  24  mars  1906).  —  Ayant  eu 
l'occasion  de  constater  les  dégâts  dentaires,  à 
ta  suite  de  Tusage  d'agents  thérapeutiques  ou 
de  certains  régimes  diététiques,  l'auteur  a  cru 
utile  d'attirer  l'attention  sur  les  médicaments 
susceptibles  d'altérer  les  dents.  Au  premier 
rang,  on  trouve  l'alun  qui  détruit  énergique - 
ment  l'émail  et  qu'on  prescrit  en  gargarismes. 
en  insufllations,  etc.  On  le  remplacera  par  le 
borate  de  soude  qui  possède  en  outre  de§  pro- 
priétés antiseptiques.  Parmi  les  acides  orga- 
niques très  corrodaats  on  relève  comme  les  plus 
èmployésd'acidecitriqueàlOp.lOOen  limonade, 
l'acide  lactique,  l'acide  acétique  employé  sous 
forme  de  mellite,  l'acide  tartiique  et  le  tartrate 
de  potasse.  Parmi  les  acides  minéraux,  l'acide 
chlorbydrique  préconisé  contre  les  dys)3apsies, 
contre  le  scorbut  en  gargarismes.  Dans  ce  der- 
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nier  cas  on  lui  substituera  le  nettoyage*  méca* 
nique  des  dents.  Thygiene  de  la  bouche  ;  un 
régime  reconstituent  approprié  et  un  garga- 
risme composé  de  100  grammes  d'alcoolat  de 
cochlearia  pour  10  grammes  d'hydrate  de  chlo- 
ral,  à  dose  d'une  cuillerée  dans  un  demi-verre 
d*eau  liède,  huit  à  dix  fois  par  jour.  On  rempla- 
cera les  cautérisations  des  ulcérations  des  gen- 
cives par  Tiode  ou  le  nitrate  d'argent. 

L'acide  carbonique,  sous  forme  d'eau  de 
8eltz,«tc.,est  recommandé  dans  le  but  de  com- 
battre les  vomissements,  il  a  une  action  com- 
mune à  l'acide  chlorhydrique ,  on  pourra  lui 
substituer  les  carbonates  alcalins.  Les  éthers 
sulfurique,  azotique,  indiqués  comme  stimu- 
lants ont  des  effets  désastreux.  On  évitera  l'em- 
ploi du  perchlorure  de.  fer  dans  la  bouche  en 
raison 'de  sa  réaction  fortement  acide.  On  se 
méfiera  de  la  créosote  qui  ramollit  l'ivoire.  On 
'recommandera  une  antisepsie  minutieuse  de  la 
cavité  buccale  aux  morphinomanes  qui  ont  la 
bouche  sèche  et  sont  exposés  à  des  abcès  et  à 
delà  périodontite. 

Le  tanin,  employé  en  insufflation  dans  les 
affections  de  la  muqueuse  pharyngée  a  une 
action  nocive  sur  l'ivoire  et  le  cément.  On' con- 
naît l'importance  des  soins  prophylaetiques  dp 
la  bouche  chez  les  malades  soumis  à  un  traite- 
ment mercuriel.  On  leur  recommandera  une 
hygiène  rigoureuse  de  la  bouche  et  de  fréquents 
gargarismes  avec  une  solution  de  sublimé  à 
1  p.  4.000.  Le  chlorate  de  potasse  a  passé  à  tort 
autrefois  pour  être  le  spécifique  de  la  stomatite 
mercurielle.  Sous  l'influence  des  ferrugineux,  il 
se  forme  un  liseré  noir  au  niveau  du  feston  gin- 
gival, mais  ces  dépôts  n'ont  pas  d'inconvénients 
sérieux.  L.  Jumon. 

Traitement  de  la  rhino-pharyngite  chez  les 
enfants,  par  Le  Marc'hadour  (Journ.  de  méd. 
de  Paris,  22  avril  1906).  —  L'auteur  introduit 
trois  ou  quatre  fois  par  jour  dans  les  narines, 
des  tampons,  effilés  en  pointe,  d'ouate  hydro- 
phile trempés  dans  la  vaseline,  boriquée,  à 
laquelle  on  peut  joindre  des  substances  astrin- 
gentes : 


Vaseline 20 

Acide  borique 1 

Antipyrine 0,50  à  1 

suivant  l'âge. 


grammes. 


On  peut  encore  employer  l'huile  mentholée, 
surtout  chez  les  enfants  qui  ne  supportent  pas 
les  tampons  ou  ne  se  les  laissent  pas  introduire. 

Aux  enfants  plus  'grands,  on  peut  faire  priser 
des  poudres  r 

Aristol .5  grammes. 

Laaose 5       — 


ou  bien  : 

Acéto-tartrate   d'alu- 
mine       4  grammes. 

Lactose 6        » 

En  même  temps,  on  emploie  encore  locale- 
ment les  vaporisations*  et  les  pulvérisations 
naso-buccales  tièdes  avec  Teau  boriquée  ou 
salée,  avec  les  eaux  d'Enghien,  de  Challes,  du 
Mont-Dore.  •  • 

Si  l'effet  se  faisait  attendre,  on  pourrait  agir 
directement  sur  la  paroi  pharyngienne  par  des 
badigeon  nages  avec  de  la  glycérine  iodée  (par- 
ties égales),  cru  avec  la  solution  suivante  : 

.  Iode  pur 0  gr.  25. 

lodure  de  potassium.  2gramme8. 

Glycérine..., 20        » 

Essence   tie    menthe 

poivrée IV  gouttes. 

Deux,  puis  une  fois  par  semaine,  à  l'aide  d'un 
tampon  d'ouate  enroulé  autour  d'une  tige  re- 
courbée, de  façon  qu'on  puisse  pénétrer  der- 
rière la  luette^  on  pratique  de  simples  attou- 
chements du  naso-pharynx,  on  fait  avec  le 
tampon  des  frictions  énergiques  qui  contribuent 
puissamnpent  au  dégonflement  et  à  la  décon- 
gestion de  la  muqueuse. 

Comme  la  plupart  de  céfe  enfants  sont*  des 
lymphatiques,  on  instituera  en  même  tempsun 
traitement  général  dont  l'huile  de  foie  de  morue, 
le  sirop  iodo-tannique,  une  bonne  alimenta- 
tion formeront  la  base. 

E.  VOGT. 

Le  thiosinamine  dans  le  traitement  des 
bourdonnements  d'oreille,  par  Me  Cullagh 
{Merck's  Archives,  avril  1906).  —  La  liste  des 
médicaments  recommandés  contre  les  bour- 
donnements est  une  preuve  de  leur  peu  d'ac- 
tion. L'auteur  préconise  la  thiosinamine  parce 
que  ce  médicament  a  une  action  élective  sur 
lesrnéoplasies  cpnjonctives  qu'elle  atténue  ou 
assouplit.  Les  cas  rapportés  de  maladie 
d'oreille  dans  lesquels  on  a  employé  ce  médi- 
cament sont  encore  assez  rares,  bien  que  son 
utilité'  théorique  soit  généralement  reconnue. 
Beck  rapporte  cinq  cas  soumis  exclusivement 
à  ce  médicament;  les  résultats  ont  été  nuls, 
mais  il  n'en  a  plus  été  de  même  dans  sept 
autres  cas  où  il  a  associé  le  traitement  méca- 
nique. Somers  relate  douze  cas,  deux  ont  été 
guéris,  six  ont  été  assez  améliorés  pour  cesser 
le  traitement  un  cas  a  été  amélioré  et  trois 
sont  restés  stationnaires.  Pour  se  placer  dans 
des  conditions  favorables  le  traitement  doit  être 
continué  ])endant  six  semaines  et  être  associé 
au    traitement  mécanique.  Mais   M.  Cullagh 
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croit  que  pour  obtenir  des  résultats  il  faut 
poursuivre  le  traitement  beaucoup  plus  long- 
temps, suivant  le  degré  de  sclérose.  Dans 
les  cas  de  vertige  il  faut  augmenter  les  doses. 
Les  cas  les  plus  favorables  pour  le  traitement 
semblent  ceux  dans  lesquels  Thypertrophie 
conjonctive  porte  sur -la  membrane  du  tym- 
pan et  sur  la  trompe  d'Eustache.  Ses  résultats 
obtenus  sont  également  bons  quand  on  admi- 
j[iistre  le.  médicament  par  la  voie  buccale  ou 
sous -cutanée.  Quelques  malades  ont  accusé 
une  amélioration  très  notable  de  l'ouïe  avec 
la  disparition  du  bourdonnement. 

•  L.  JUMOX. 


Maladies  yénériennes.  —  Maladies 
de  la  peau. 

D""  MOREL-LAVALLÉE, 
Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  par  stase  on  par  yentottses  dans 
quelques  aflections  de  la  peau  et  des  organes 
génitaux,  par  Ull^ann  {Berlin.  kUn.  Wochen- 
schrift,  30  avril  1906).  —  L'auteur  a  appliqué  la 
méthode  'de  Bier  dans  quatre-vingts  cas  envi- 
ron*; ils  lui  ontdotiné  Timpression  que  ce  pro- 
cédé contribue  plutôt  à  une  destruction  rapide 
des  tissus  pathologiques  qu'à  une  accélération 
du  processus  de.  régénération.  Le  baeille  de 
Koch  n'est  pas  le  seul  qui  soit  influencé  : 
tous  les  autres  microorganismes  sont  gênés 
dans  leur  développement  ou  détruits  parl'hy- 
pérémie  par  stase  :  même  s'il  s'agit  de  syphi- 
li)>,  on  peut  espérer  dans  des  cas  de  gommes 
ulcérées,  d'ulcères  tenaces,  obtenir  des  résul- 
tats. 

Pour^es  tuberculoses  localisées,  la  stase  a 
l'avantage  de  provoquer  une  modification  chi- 
mique du  sang  baignant  les  parties  atteintes  : 
ce  sang  est  surchargé  d'acide  carbonique.  Cet 
excès  de  CO^  constituebien  le  principe  curatif, 
puisque  les  autres  méthodes  provoquant  de 
rhypôrémie  sans  stase,  sont  nuisibles. 

L'auteur  n'a  jamais  rencontré,  dans  les  cas 
traités  par  lui,  l'hyperleucocytose  que  divers 
auteurs  ont  cru  devoir  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  dans  l'interprétation  des  résultats  ob- 
tenus avec  cette  méthode. 

Dans  cina  cas  de  tuberculose  des  testicules 
et  du  cordon,  les  séances  durèrent  d'une  demi  à 
deux  heures  :  un  malade  mourut, de  tuberculose 
pulmonaire  ;  les  quatre  autres  ont  été  locale- 
ment guéris  :  l'action  du  traitement  est^  ici 
plus  nette  que  pour  le  lupus,  mais  on  possède 
pour  ce  dernier  de  nombreuses  méthodes  elli- 


caces,  jalors  que  pour  le  testicule  tuberculeux 
on  a  été  pour  ainsi  dire'désarmé  jusqu'à  ce  jour. 

Le  traitement  influence  môme  la  prostate 
infectée,  et  il  n'est  pas  nécessaire  de  soumettre 
toute  la  tumeur  testiculaire  à  l'action  de  la 
stase,  ce  qui  serait  d'ailleurs  souvent  impossible, 
surtout  quand  le  cordon  est  intéfessé.  La* bande 
de  caoutchouc  ou  la  ventouse  est  placée  le  plus 
avantageusement  possible  :  l'efTet  s'exerce 
manifestement  en  profondeur  surtout  si  l'on  se 
sert  de  ventouses.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  renoncer 
au  traitement  quand  d'autres  organes  sont 
atteints,^  car  il  est  toujours  avantageux  de  sup- 
primer un  foyer  capable  de  provoquer  des 
réinfections  à  distance. 

Les  affections  infectieuses  aiguës  de  la  peau 
(furoncles,  abcès)  sont, nettement  justiciables 
de  la  méthode,  car  elle  supprime  rapid^nentla 
douleur  et  enraie  l'infiltration  de  voisinage  ; 
l'auteur  combine  souvent  des  applications  ioca" 
les  préalables  de  la  chaleur  avec  l'emploi  des 
ventouses  (24  cas). 

L'acné  indurée  est  rapidement  résorbée  à 
condition  de  ne  faire  que  tous  les  deux  ou  trois 
jours  des  séances. 

Le  sycosis  mentonnier  est  de  même  influencé 
favorablement. 

Les  infiltrations  périuréthrales  gonococci- 
ques  ont  été  traitées  par  l'application  de  petites 
ventouses  ovales  ;Jes  résultats  sont  remarqua- 
bles ;  dans  l'épididymite,  la  méthode  combinée 
permet  d'arriver  rapidement  à  la  cessation,  des 
douleurs. 

En  cas  de  bubons,  même  profonds,  la  ven- 
touse provoque  une  aspiration  du  pus  vers  la 
surface,  permettant  une  simple  ponction  sans 
cicatrice  consécutive  apparente. 

E.  VOGT. 

Furoncles  et  anthrax.  Leur  traitement  par 
les  courants  de  Morton  et  i'éleotrolyse,  par 
M.  Cirera  Salse  {Armule*  d'éleetroh,  et  de 
radio/o£/te, «mars  1906).  — L'auteur  traite  depuis 
dix  ans  ses^  furonculeux  par  ce  moyen,  qui  a 
pour  seul  inconvénient  1»  douleur  qu'il  provo- 
que parfois.  On  enfonce  une  aiguille  en  acier 
(pôle  négatif)  dans  le  furoncle,  et  on  fait  passer 
pendant  cinq  minutes  un  courant  de  5  à  10  mil- 
liam  pères. 

Les  courants  de  Morton  (courants  statiques 
induits)  produisent  une  diminution  considé- 
rable des  phénomènes  inflammatoires  et  peu- 
vent à  eux  seuls  amener  la  guéhson  des  furon- 
cles et  anthrax  :  si  tel  n'q,st  pas  le  cas,  on  leur 
associera  l'électrolyse.  Les  courants  de  Morton 
agissent  par  des  phénomènes  vibratoires  et 
mécaniques,  qui  combattent  l'infiltration  et  la 
stase  sanguine. 
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Si  le  furoncle  est  à  son  début,  deux  à  trois 
séances  de  courants  de  Morton  suffisent  à  le 
faire  avorter.  Si  la  suppuration  est  déjà  établie, 
les  courants  enraient  Tinflammation.  Dans  les 
indurations  chroniques  furonculeases,  les 
résultats  sont  identiques. 

En  cas  d'anthrax,  la  méthode  combinée 
s'impose  :  on  fera  plusieurs  piqûres  dans  les 
vésicules  de  la  surface  de  la  pustule  en  cher- 
chant à  dilater  le  canal  de  piqûre  pour  assurer 
la  sortie  du  pus . 

E.  VOGT. 

Quelques  -cas  récidivants  d'épithéliomes 
traités  par  les  rayons  X,  par  Dubois-Havb- 
NriH  (Jowrn.  des  mal,  cutanées,  mars  1906).  — 
L'auteur  conçut  de  ses  observations  qu'en 
présence  d'un  épithéliome^ilcéré  favorablement 
situé,  bien  délimitable,  le  mieux  est  de  recou- 
rir à  Texcision  d'emblée  ou  à  l'extirpation  suivie 
d'une  transplantation  dermo-épidermique.  Les 
variétés  superficielles  d'épithéliome  ulcéré 
cèdent  facilement  à  la  radiothérapie,  ordinai- 
rement sans  récidive,  mais  il  faut  se  montrer 
très  réservé  en  présence  des  variétés  plongeantes 
et  térébrantes,  même  si  les  premiers  effets  de 
radiothérapie  semblent  remarquables.  Les 
déceptions  sont  presque  la  règle. 

E.  VOGT. 

Héliothérapie  du  psoriasis,  par  Guhr  (Berlin, 
klin,  Wochen8chrift,2Z  avriU906),  — •  L'auteur 
ayant  observé  qu'un  jeune  psoriasique  de  13  ans 
avait  été  guéri  en  quinze  jours  d'un  psoriasis 
à  la  suite  de  bains  de  rivière,  suivis  de  repos 
prolongé  au  soleil,  a  fait  des  recherches  sur  ce 
sujet . 

La  technique  est  simple  :  le  malade,  la  tète  à 
l'ombre,  s'étend  au  soleil  sur  une  couverture 
ou  un  matelas  en  changeant  de  place  toutes 
les  trois  ou  cinq  minutes  pour  éviter  l'action 
trop  prolongée  des  rayons  solaires  sur  un  point 
donné  :  c'est  surtout  au  printemps  que  la  peau, 
dépigmentée  au  cours  de  la  mauvaise  saison, 
est  sensible  aux  rayons  actiniques. 

La  durée  du  bain  est  de  vingt  à  cinquante  mi- 
nutes :  peu  à  peu,  une  sudation  abondante 
s'établit  :  on  peut  l'exagérer  encore  en  enve- 
loppant à  la  fin  du  bain,  le  patient  dans  une 
couverture  de  laine.  On  termine  toujours  par 
une  application  hydrothérapique  (douches  écos- 
salsses,  lavages  partiels,  etc.)  suivie  d'une 
promenade  d'une  demi-heure. 

Les  réactions  cutanées  ded  premières  séan- 
ces (prurit,  chaleur,  etc.)  disparaissent  en 
cours  de  traitement. 

Les  expériences  de  l'auteur  lui  ont  montre 
que  les  séances  d'insolation  doivent  être  précé- 


dées de  pratiques  destinées  à  faire  disparai tie 
les  squames.  E.  Vogt. 

Lé  tliigénol  dans  la  pratique  dermatologi- 
que, par  I.  ^L^zziNl  (Gazette  iniemazionàle  di 
Medicina,  n»  8, 1906).  — Le  thigénol  est  une  pré- 
paration synthétique  à  base  de  soufre  :  elle  en 
contient  10  p.  100  en  combinaison  organique. 
Ce  produit  est  de  composition  constante,  il  n'a 
pas  d'odeur  et  ne  tache  pas  le  linge.  Le  thigé- 
nol  est  très  soluble  dans  l'eau,  la  glycérine  et 
l'alcool  dilué.  Mazzini  l'a  employé  chez  50 
malades  souffrant  d'eczéma,  de  pityriasis, 
d'acné  etc.,  avec  de  très  bons  résultats.  Il  re- 
commande   la    solution    suivante   : 

Thigénol 5  grammes 

Huile  d'olive )  àà    25        » 

Gljcépine  neutre j 

Les  pommades  de  5  à  30  p.  100  et  même  le 
thigénol  pur  rendent  des  services  en  cas  de 
gale  ;  ce  traitement  n'a  jamais  donné  lieu  à 
des  phénomènes  d'irritation.     • 

Le  thigénol  a  donc  tous  les  avantages  des 
autres  préparations  de  soufre  sans  en  avoir 
les  inconvénients.  Il  est  très  bien  supporté  et 
calme  rapidement  les  démangeaisons  :  son 
action  ne  s'épuise  pas  à  la  suite  d'applications 
répétées.  On  peut  l'utiliser  sans  crainte  dans 
la  pratique.  A.-L.  Pbrcival. 

Cinq  cas  de  gommes  traitées  par  le  lévurar- 
gyre  (Le  Progrès  médical,  21  avriM906).  -*  Jul- 
Ll£N  et  Stassano  considèrent  que  ce  produit 
est  très  actif  :.  des  injections,  tous  les  deux 
jours,  de  20  ce.  de  la  solution  à  1  p.  100  sont  suf- 
fisantes pour  enrayer  une  syphilis  même  grave. 
Or,  on  n'injecte  à  chaque  fois,  dans  ces  con- 
ditions, qu'à  peine  0,003  gr.  de  mercure  mé- 
tallique, ce  qui  fait  penser  que'  ce  dernier, 
à  l'état  de  combinaison  nncléo-protéique,  pos- 
sède ud  pouvoir  thérapeutique  qu'il  est  loin  de 
présenter  dans  ses  combinaisons  organiques 
et  salines  oniina^ires  :  dans  celles-ci,  le  pouvoir 
thérapeutique  n'est  appréciable  que  lorsqu'elles 
contiennent  5  à  10  fois  autant  de  mercure  métal. 

E.  VOOT. 


Maladies  des  Voies  urinaires. 

D*' DESCHAMPS, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

'  Traitement  de  l'hypertrophie  de  la  pros- 
tate par  TuFFiER  {Rapport  au  JV°  Congrès  inter 
national  de  médecine ^  1906).  —  Le  traitement 
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de  l'hypertrophie  de  la  prostate  est  préventif, 
palliatif  ou  curatif. 

Le  traitement  préventif  consiste  à  déconges- 
tionner la  prostate  suivaût  les  règles  énoncées 
par  6uyon,  le  traitement  palliatif  consiste  à 
assurer  révacuatix)n  régulière  de  la  vessie  par 
le  cathétérisme,  enfin  le  traitement  curatif 
consiste  à  supprimer  Tobstacle  par  une  inter- 
vention opératoire.  Les  indications  de  cette  in- 
tervention sont  :  l'impossibilité  .définitive  de 
-vider  la  vessie,  la  persistance  des  hématuries, 
et  l'infection  vésicale  chronique  rebelle  à 
toutes  les  médications  et  menaçant  de  se  pro- 
pager au  rein. 

L'opération  de  Bottini  ne  met  pas  à  l'abri 
des  récidives  :  elle  estT  en  outre  une  cause  de 
difficulté  opératoire  ultérieure  si  on  veut  plus 
tard  faire  la  prostatectomie  ;  l'ablation  par- 
tielle de  la  prostate  ne  peut  être  indiquée  que 
dans  des  cas  exceptionnels  où*  Thypertrophie 
porte  seulement  sur  le  lobe  moyen;  l'ablation 
totale  sans  ouverture  de  l'urètre  (Ridygier)  ne 
peut  encore  étte  jugée  quant  à  sa  valeur.     • 

L'opération  de  choix  est  l'ablation  totale  de 
la  prostate,  soit  par  la  voie  périnéale,  soit  par 
la  voie  transvésicale. 

Les  accidents  possibles  consécutifs  à  Topa- 
ration  par  la  voie  périnéale  sont  Torchite,  la 
fistule  recto-urétrale  ou  uro-périnéale,  Tincon- 
tinence  d'urine,  la  difficulté  fréquente  dû  ca- 
thétérisme, la  déchéance  génitale-  Ces  incon- 
vénients sont  évités  si  on  emploie  la  voie 
tranft vésicale,  à .  la  condition  d'employer  une 
bonne  technique;  on  aura  bien  soin  de  mettre 
un  drain  de  22  millimètres  de  diamètre  entre  les 
lèvres  de  l'incision  vésicale  et  de  ne  pas  l'en- 
foncer dans  la  loge  prostatique  :  par  ce  drain 
on  fera  des  lavages  chauds  quotidiens  pour 
évacuer  les  caillots  :  dans  la  loge  même  on 
mettra  une 'mèche  bien  absorbante;  le  drain 
est  supprimé  vers  le  dixième  jour  et  remplacé 
par  une  sonde  à  demeure.  Cette  technique 
doit  être  fidèlement  observée  si  on  veut  éviter 
l'infiltration  urineuso  :  c'est  1^  seule  complica- 
tion à  redouter  dans  cette  méthode,  les  fistules 
sont  exceptionnelles. 

La  voie  périnéale  est  plus  facile,  plus  logi- 
que et  plus  bénigne;  au  point  de  vue  des 
complications  post-opératoires  la  voie  trans- 
vésicale est  préférable.  En  résumé  la  voie 
basse  doit  être  employée  dans  les  hypertro- 
phies à  développement  périnéo-rectal,  dans 
les  cas  à  petites  prostates  scléreuses,  chez  les 
obèses.  Dans  tous  les  cas  le  pronostic  est  sé- 
rieux et  on  ne  doit  opérer  que  s'il  existe  une 
indication.  Les  contre-indications  sont  :  ^e 
mauvais  état  fonctionnel  des  reins,  les  acci- 
dents  aigus  (rétention,  hémorragie,  infection 


aiguë)  ;  il  faut  opérer  à  froid,  car  les  reins 
sont  en  état  de  moindre  résistance  autours  des 
complications  ;  certaines  déchéances  du  cœur, 
du  foie,  du  poumon,  de  la  nutrition  générale, 
certains  états  scléreux  prostato-vésicaux  peu- 
vent encore  contre-indiquer  l'opération, 

M.  Desghamps. 

L'incontinence  nocturne  d'nrine  et  son  trai- 
tement, par  HuGH  Thursfield  {Brit.  med.  J.« 
21  avril  4906).  —  Deux  points. doivent  M' abord 
être  .pris  en  considération.  Le  traitement  doit 
être  prolongé,  car  il  s'agit  d'une  habitude,  sou- 
vent invétérée,  à  combattre  et  «les  rechutes^ 
sont  fréquentes.  Le  second  point  est  la  néces- 
sité de  varier  le  mode  de  vie  et  le  milieu  du 
sujet,  afin  de  supprimer  certaines  causes  exci- 
tantes de  la  vie  de  fahuille. 

Dans  l'incontinence  nocturne,  l'évacuation 
de  la  vessie  se  produit  en  général  dans  les 
deux  premières  heures  du  sommeil.  La  pre- 
mière indication  est  donc  de  réveiller  l'enfant 
dans  ces  premières  heures  pour  le  faire  uriner, 
lors  même  qu'il  a  vidé  sa  vessie  av^nt  de  se 
coucher;  cette  précaution  suffît  dans  un  très 
grand  nombre  de  cas  pour  prévenir  l'inconti- 
nence, mais  elle  peut  ne  pas^uffire  et  il  faudra 
alors  réveiller  Tenfant  à  intervalles  réguliers 
pendant  toute  la  nuit,  en  allongeant  les  inter- 
valles à  mesure  que  Tétat  s'améhore.  En  second 
lieu,  il  est  bon  d'encourager  l'enfant  à  uriner 
pendant  le  jour  à  des  intervalles  réguliers,  ce 
qui  est  particulièrement  indiqué  lorsque  l'in- 
continence se  produit  aussi  pendant  le  jour. 
On  constate  quelquefois  que  la  vessie  se 
rétracte  et  devient  incapable  de  garder  plus  de 
quelques  onces  d'urine.  • 

Il  conviendra  ensuite  d'éviter  les  aliments  et 
les  boissons  qui  ont  une  action  irritante  ou 
diurétique.  Il  faut  absolument  défendre  le  thé 
et  le  café  :  le  dernier  repas  et  la  tlernière  bois- 
son devront  être  pris  au  moins  une  heure  avant 
d'aller  au  lit.  Outre  le  thé  et  le  café,  le  sucre 
sous  toutes  ses  formes  doit  être  éliminé  du 
régime.  Les  sucreries  sont  les  causes  les  plus 
puissantes  de  récidive.  En  dehors  de  ces  res- 
trictions le  régime  ordinaire  doit  être  substan- 
tiel et  il  n*y  a  aucune  raison  de  supprimer  la 
viande.  Certaines  mères  limitent  la  quantité  des 
boissons,  mais  l'augmentation  de  la  concen- 
tration de  l'urine  augmente  la  tendance  à  l'in- 
continence. L'enfant  peut  au  contraire  boire 
de  l'eau  ou  du  lait  à  discrétion,  pourvu  que  ce 
soit  à  intervalles  réguliers  et  en  limitant  la 
quantité  prise  aux  repas.  * 

Chez  les  enfants  nerveux,  excitables,  il 
faudra  supprimer  l'école  durant  un  certain 
temps.  On  veillera    ensuite    à    une  propreté 
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scrupuleuse,  on  enlèvera  les  végétations  adé- 
noïdes ;  il  sera  quelquefois  nécessaire  de  pra- 
tiquer la  circoncision  :  on  recherchera  encore 
Texistence  d'oxyures. 

Le  nombre  des  médicaments  employés  est 
énorme,  et  l'auteur  a  essayé  une  grande  variété, 
mais  le  plus  utile,  à  son  avis,  est  ]a  belladone 
en  teinture  ou  l'atropine.  Il  donne  habituelle- 
ment la  teinture  à  dose  de  X  gouttes"  trois 
fois  par  jour,  en  augmentant  la  dose  chaque 
semaine,  puis  il  diminue  lentement  quand  il 
a  obtenu  un  résultat.  Il  faut  habituellement 
trois  à  six  mois  pour  obtenir  la  guérison.  Si 
l'urine  est  hyperaclde,  on  peut  y  joindre  le 
citrate  de  potasse,  qui  seul  a  pu  suffire  dans 
certains  cas.  EnQn,  l'urotropine  est  particuliè- 
rement indiquée  dats  les  cas  de  bactériurie, 
L'auteur  n'a  jamais  obtenu  de  bons  résultats 
avec  l'ergot,  l'antipyrine,  le  lycopode.  Le  bro- 
mure de  potassium  est. utile  chez  les  enfants 
sujets,  aux  terreurs  nocturnes,  la  strychnine  et 
le  fer  sont  indiqués  chez  les  enfants  affaiblis 
et  anémiques.  Le  traitement  par  les  courants 
galvaniques  réussit,  mais  d'une  façon  assez 
inconstante. 

L.  JUMON. 

Ganses  et  traitement  de  rincontinence  noc- 
tnrne  d'urine,  par  Percy  Lewis  (Brit.  med,  J., 
21  avril  1906).  —  Avant  de  commencer  ce  trai- 
tement, il  faut  rechercher  si  l'incontinence 
tient  simplement  à  un  état  de  faiblesse  géné- 
rale, s'il  y  a  de  l'infection  intestinale-  et,  dans 
ce  cas,  si  l'urine  est  très  acide,  diminuée  de 
quantité  ou  atcrue.  Il  est  toute  une  classe 
d'enfants  délicats,  atteint  d'iacontinence.  Il 
faut  les  soumettre  à  un  'traitement  tonique  et 
principalement  au  phosphate  de  fer  et  à  la 
slrychnine,  puis  aux  douches  frpides,  au  mas- 
-  sage,  au  changement  d'air.  On  peut  réveiller 
Tenfant  pour  lo  faire  uriner,  mais  il  ne  s'agit 
pas  là  d'un  traitement  à  proprement  parler. 

Dans  une  seconde  catégorie,  les  enfants  ont 
des  troubles  gastro-intesiinaux  :  on  les  guérit 
souvent  de  leur  incontinence  par  le  régime. 
On  supprimera  la  viande  et  les  farineux.  Pour 
combattre  les  fermentations  intestinales',  on 
donnera  tous  les  soirs  2  centigrammes  de 
calomel  et  le  matin  un  laxatif  salin.  On  peut  y 
ajouter  les  antiseptiques  intestinaux  en  usage. 
Dan»  une  troisième  catégorie,  U  faut  supprimer 
certaines  causes  d'irritation,  telles  que  les  vers 
intestinaux,  la  fissure  anale,  les  adhérences  du 
pYépuce,  etc.  Le  traitement  opératoire  agit 
fortement  sur  l'esprit  de  l'enfant  ou  rend  le 
sommeil  moins  profond  et  supprime  ainsi  l'ha- 
bitude de  l'incontinence,  même  lorsque  l'affec- 
lion  locale  n'a  rien  à  voir  avec  cette  habitude. 


C'est  de  la  même  manière  que  peuvent  agir  le 
vésicatbire  sur  le  sacrum,  les  cautérisation^  de 
l'urètre,  le  cathétérisme  et  les  divers  modes 
d'emploi  de  Félectrisation.  Enfin,  il-  est  très 
utile  d'avertir  l'enfant  de  la  possibilité  d'une 
opération  si  l'amélioration  tarde  à  se  produire. 

L'auteur  croit  qu'il  ne  faut  pas  restreindre 
les  boissons,  ce  qui  aggraverait  plutôt  le  symp- 
tôme. 

La  belladone  à  petites  doses  agit  comme 
tonique  sur  le  système  nerveux  et  peut  réussir 
dans  la  première  catégorie  des  cas.  Elle  agit 
peut-être  mieux  quand  elle  est  associée  à.  la 
strychnine.  L*es  sédatifs,  comme  le  bromure  et 
le  chloral,  n'atteignent  pas  la  cause  de  l'incon- 
tinence, et  leur  usage  n'est  pas  très  rationnel. 

L. JUMON. 

Eosinophilie  locale  des  teins,  par  Sultan 
{Zentralblatt  fur  Chirurgie,  21  mars  1906, 7i«  12). 
—  Il  s'agit  d'une  jeune  femme  de  22  ans  qui 
présentait  des  signes  de  colique  néphrétique  à  ' 
gauche: les  urines  contenaient/ du  pus  et  du 
sang  et  des  débris  épithéliaux  constitués  uni- 
quement par  des  cellules  éosinophiles  que  le 
cathétérisme  uretéral  montra  provenir  du  rein 
gaïKîhe. 

.  On  fit  la  néphrectomie,  le  rein  gauche  pré- 
sentant une  bosselure  d'un  diamètre  un  peu  ' 
supérieur  à  celui  d'une  pièce  de  deux  francs, 
de  couleur  jaunâtre,  ressemblant  à  un  noyau 
cancéreux.  L'examen  microscopique  montra 
que  ce  noyau  était  constitué  par  un  foyef 
inflammatoire  de  néphrite  interstitielle  infiltré 
de  cellules  éosinophiles.  Il  existait  en  outre 
dans  toute  l'épaisseur  du,  rein  de  multiples 
petits  «joyaux  de  constitution  analogue.  L'exa- 
men bactériologique  fut  négatif  :  l'origine  de 
l'inflammation  était  certainement  descendante. 
L'auteur  a  observé  un  cas  analogue  de  noyaux 
de  cellules  -éosinophiles  dans  un  utérus  qu'il 
avait  extirpé  comme  atteint -de  cancer. 

M.  Desghamps. 

Action  de  l'anesthésie  chloroformique  sur  la 
fonction  rénale  (H.  Thompson,  The  Brit.  med. 
J.,  17  mars  1906).  —  Des  recherches  faites 
sur  ce  sujet  ont*  conduit  l'auteur  aux  conclu- 
sions suivantes  : 

,  Le  volume  de  l'urine  sécrétée  par  les  reins 
est  en  général  affecté  de  dejix  manières  pen- 
dant l'anesthésie  chloroformique.  Dans  les'pre- 
miers  temps,  lorsque  l'anesthésie  est  légère,  la 
quantité  est.souvent  accrue. 

Pendant  l'anesthésie  complète,  la  sécrétion 
est  souvent  diminuée  et  peut  être  supprimée. 
.  L'effet  secondaire  est  toujours  une  augmenta- 
tion considérable  qui,  dans  certaines  périodes 


354 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


'^^W^B 


peut  s'élever  à  quatre  fois  le  volume  normal 
pendant  la  mémç  période  de  temps.  La  sécré- 
tion atteint  9on  maximum  trois  heures  après  la 
cessation  de  Tanesthésie.  La  quantité  totale 
d'azote  excrété  est  en  général  beaucoup  ré- 
duite, plus  que  la  quantité  d'urine.  Les  moyen- 
nes prises  dans  les  expériences  avec  diminu- 
tion de  volume  de  l'urine  montrent  que  pen- 
dant la  période  anesthésique  Texcrétion  de 
Fazote  tombe  à'^lS  p.  100  au-dessous  de  la  nor- 
male, tandis  que  la  quantité  d'urine  dans  la 
môme  série  d'expériences  a  été  réduite  à 
35  p.  100  de  cette  quantité.  Dans  un  petit 
nombre  d'expériences  avec  augmentation  du 
volume  des  urines,  l'azote  total  a  été  aussi 
augmenté  pendant  cette  période  mais  à  un  degré 
beaucoup  moindre  que  pour  le  volume  des  uri- 
nes. L'urine  éliminée  pendant  l'anesthésiechlo- 
roformique  est  presque  invariablement  plus 
diluée  que  l'urine  normale,  parce  qu'elle  con- 
tient moins  d'azote.  Cela  est  vrai,  même  lorsque 
le  volume  d'urine  est  diminué.  L'auteur  en  con- 
clut que  le  chloroforme  affecte  non  seulement 
le  courant  sanguin  à  travers  les  glomérules 
mais  aussi  la  sécrétion  de  matières  azotées 
dans  les  tubuli. 

Dans  l'anesthésie  prolongée  avec  diminution 
marquée  du  volume  de  l'urine,  il  y  a  une  exsu- 
dation considérable  de  leucocytes  dans  les 
tubes  du  rein,  leucocytes  qui  s'échappent  en- 
suite dans  l'urine.  Cet  état  est  probablement 
produit  par  une  stase  vasculaire  plus  ou  moins 
grande  dans  les  vaisseaux  glomérulaires.  L'ex- 
crétion des  chlorures  est  très  augmentée  pen- 
dant et  après  l'anesthésie  chloroformi que. L'al- 
bumine s'est  montrée  dans  quelques  expériences 
après  les  inhalations  de  chloroforme.  Les  sub- 
stances réductrices  autres  que  le  glucose,  sont 
presque  toujours  augmentées,  mais  la  nature 
de  ces  substances  n'a  pas  été  nettement  déter- 
minée. 

L.  JUMON. 

Considérations  cliniques  sur  trente  cas  de 
néphropezie  (Bullet.  Société  médico-chirurgicale 
de  Modène,  16  février  I90G).  —  P.  JioRi  après 
avoir  discuté  la  symptomatologie  du  rein  nïobile, 
spécialement  au  point  de  vue  de  ses  retentis- 
sements appendiculaires  et  génitaux,  relate  les 
trente  cas  de  népbroptose  qu'il  a  traités  chi- 
rurgicalement. 

La  mortalité  fut  nulle. 

L'auteur  ;  qui  n'admet  aucun  rapport  patho- 
génique  entre  le  rein  mobile  et  les  affections 
utéro-Qvariques,  résume  ainsi  les  indications 
de  la  néphropexie  : 

Le  traitement  chirurgical  est  absolument 
nécessaire  : 


1«  Dans  le  rein  mobile  compliqué  (albumi- 
nurie, hydronéphrose,  cylindrurie,  hématurie, 
étmnglement  rénal)  ; 

2*  Dans  les  graves  phénomènes  gastro-enté- 
robiliaires  dépendant  mécaniquement  du  rein 
ptosé  ; 

30  Dans  les  troubles  douloureux  et  nerveux 
qui  sont  en  rapport  avec  la  népbroptose  et  ne 
sont  pas  justiciables  d'un  simple  traitement 
orthopédique. 

Le  traitement  chirurgical  peut  être  parfois 
conseillé  dans  les  cas  qui  sont  susceptibles  de 
s'améliorer*  avec  le  traitement  orthopédique, 
même  s'il  n'existe  pas  d'altérations  statiques 
des  viscères  qui  sont  plus  en  rapport  directement 
avec  le  rein  (estomac, voies  biliaires,  côlon,  etc.  1. 

Le  traitement  chirurgical  est,  au  contraire, 
contre-indiqué  : 

1°  Dans  la  splanchnoptose.  sauf  deux  cas  de 
graves  lésions  rénales  (albuminurie,  cylin- 
drurie, etc.)  ; 

2'>  Dans  les  associations  génitales,  à  titre  de 
traitement  de  celles-ci,  excepté  les  cas  où  les 
troubles  génitaux  dépendent  plutôt  d'altéra- 
tions de  l'état  général  que  d'une  lésion  locale. 

La  néphropexie,  enfin,  peut  être  ,'essayée  en 
présence  de  symptômes  graves,  particulière- 
ment nerveux,quand  tous  les  autres  traitements 
ont  échoué;  elle  peut  alors  aider  au  diagnostic 
et  avoir  un  effet  suggestif,  thérapeutique  :  il 
faut  néanmoins  n'y  avoir  recours  qu'en  toute 
extrémité,  bien  que  cette  intervention  soit  d'une 
bénignité  presque  absolue. 

A.  Percival. 

Traitement  de  l'hématurie  d'origfine  rénale, 

par  BULLOCK  {The  Practitionei\  mai  1906).  —  Le 
traitement  de  Thématurie  rénale  dépend  entiè- 
rement de  la  iCause  et  est  celui  de  la  malaclie 
causale.  Les  hémostatiques  sont  spécialement  • 
employés  lorsque  rhêmorragie  e>t  profuse.  Le 
chlorure  de  calcium  et  l'extrait  surrénal  senties 
deux  médicaments  les  plus  sûrs. 

Le  premier  peut  être  donné  à  la  dose  de 
2  grammes  toutes  les  quatre  heures.  Si  après 
six  doses  on  n'a  obtenu  aucun  effet,  on  don- 
nera 0,30  d'extrait  surrénal  toutes  les  quatre 
heures,  puis  après  trois  dopes,  toutes  les  six 
heures.  Pour  obtenir  une  action  immédiate,  on 
injectera  de.l'ergotine;  on  peut  recourir  aussi  à 
l'acétate  de  plomb,  à  la  teinture  d'hamamelis  et 
à  l'acide  gallique. 

Les  affections  des  reins  qui  donnent  lieu  à 
l'hématurie  sont  la  néphrite,  certaines  intoxi- 
cations, des  maladies  du  sang,  les  calculs,  les 
tumeurs,  les  tubercules,  les  parasites,  l'embc^ 
lie,  les  traumatismes,  les  congestions,  la  ptôse 
du  rein,  la  syphilis.  Les  médicaments  qui  sont 


r 


MÉDICO-CHIRURGICALE 


335 


spécialement  irritants  pour  le  rein,  qui,  en 
excès,  peuvent  causer  rhémtturîe,  sont  l'es- 
sence» de  térébenthine  et  les  cantharides.  Si 
lliématurie  est  duQ  à  ces  substances,  on  les  sup- 
primera el  on  jJrescrira  le  repos,  les  émollients 
comme  Teau  d'orge  et  le  citrate  de  potasse. 
L'usage  excessif  du  cubèbe  et  du  copahu  peut 
aussi  causer  Thématurie. 

La  fièvre  jaune,  le  choléra,  l'hémophilie,  le 
purpura  hémorragique  et  la  leucémie  sont  des 
causes,  d'hématurie. 

Dans  le  scorbut,rhématurie  cesseavec  l'usage 
d'aliments  frais.  Dans  la  fièvre*  paludéenne, 
il  vaudra  mieux  supprimer  la  quinine  qui  peut 
être  la  cause  de  l'accident. 

Dans  l'hématurie  calculeuse,  le  malade  doit 
garder  le  lit,  et  on  prend  les  mesures  chirurgi- 
cales nécessaires  pour  enlever  le  calcul,  si 
celui-ci  ne  s'élimine  pas  et  si  l'hématurie  per- 
siste. Si  Thématurie  dépend  de  la  présence 
de  cristaux  uriques  et  de  Foxalurie,  on  donnera 
les  diurétiques  doux  et  de  l'eau  de  Contrexé- 
ville.  Le  pipérazine  est  utile  pour  éliminer 
l'acide  urique.  L'adénome  et  l'affection  kystique 
des  reins  affectent  généralement  les  deux  reins' 
le  traitement  ne  peut  être  que  palliatif.  Si  cepen- 
dant on  a  la  certitude  par  la  cystoscopie  qu'un 
seul  rein  est  malade,  on  pourra  enlever  ce 
dernier. 

Le  i^apillome  est  rare  et  donne  lieu  seule- 
ment à  une  hématurie  prof  use  ;  on  *peut  le 
soupçonner  lorsque  dç  violentes  hématuries 
surviennent  chez  des  vieillards,  en  l'absence 
de  tout  autre  symptôme.  On  pourrait  faire 
une  incison  exploratrice  et  enlever  le  rein  en 
cas  de  lésions. 

Les  hématuries  dans  le  cancer  duVein  sont 
intermii tentes  et  très  prcffuses,  elles  constituent^ 
avec  le  volume  de  la  tumeur,  le  principal  symp- 
tôme. Les  hémostatiques  indiqués  arrêteront 
l'hémorragie. 

Dans  la  tuberculose  rénale,  l'hémorragie 
survient  surtout  au  début,  elle  est  rare  dans  la 
tuberculose  secondaire  du  rein*.  Si  la  santé  gé- 
nérale'est  bonne  et  s'il  est  démontré  qua  le  sang 
ne  s'écoule  que  par*  un  seul  uretère,  on  peut 
enlever  le  rein  affecté.  On  se  contentera  de 
l'excision  ou  du  curettage  si  la  lésion  tuber- 
culeuse est  légère.  L'hématurie  due.  parfois 
à  un  kyste  hydatique  s'accompagne  habituel- 
lement de  la  présence  de  fragments  de  meùi- 
brane  dans  Turine.  Le  traitement  consiste  a 
énuçléer  le  kyste  on  à  enlever  le  rein,  s'il  est 
trop  atteint.  Dans  les  cas  de  traumatisme,  il  faut 
imposer  le  repos  le  plus  complet.  Si  Thématurie 
était  profuse  et  continue,  il  faudrait  faire  une 
incision  exploratrice, suturer  le  rein  ou  l'enlever, 
si  la  déchirure  était  trop  profonde. 


•  L'hématurie  rénale  peut  parfois  accompa- 
gner Tappendicite,  par  suite  de  la  compression 
des  veines  rénales.  La  congestion  excessive 
du  rein  peut  être  le  résulta),  d'un  violent  fris- 
son, d'un  bain  froid,  de  brûlures  étendues.  Le 
traitement  consiste  dans  le  repos  au  lit,  desdia- 
phorétiques  et  des  émollients.  Quand  à  l'héma- 
turie rénale  essentielle,  l'auteur  croit  qu'elle 
tient  à  quelque  lésion  non  diagnostiquée  du 
rein.- 

L.  JUMON. 

Traitement  de  la  néphrite,  par  Strasser  et 
Blumenkhanjj  (Berliner  klin,  Wochensckriftf 
2  avriH906).  —  Les  auteurs  font  remarquer  que 
l'excitabilité  réflexe  du  rein  est  extrêmement  ac- 
cusée :  les  influences  thermiques  ou  mécaniques, 
mêmes  minimes,  suffisent  pour  modifier  la  cii'- 
culation  de  l'organe  et  indirectement  la  diurèse. 
Si  donc  on  veut  supprimerTexcitabilitédurein, 
il  faut  soumettre  la  surface  cutanée  à  l'action 
d'un  milieu  constant,  en  supprimant  ainsi  toute 
excitation.  On  y  arrive  en  plongeant  le  sujet 
dans  un  bain  prolongé  à  34-35<^,  de  une  heure  à 
une  heure  et  demie  de  durée.  On  abtient  ainsi 
une  augmentation  de  la  diurèse»  de  l'élimina- 
tion de  Tazote  et  du  chlorure  de  sodium  :  l'al- 
buminurie est  influencée  aussi  dans  un  sens 
favorable.  On  peut  donner  jusqu'à  deux  bains 
par  JQur.  Il  n!est  pas  prudent  de  prolonger  la 
durée  de  ces  bains,  car  on  provoque  des  cépha- 
lées. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  la  néphrite  chronique,  par 

Samuel  West  (Soc.  méd.  de  Londres,  26  février 
1906).  —  Dans  une  communication  sur  ce  sujet, 
l'auteur  montre  que  la  régénération  cellulaire 
est  le  principal  facteur  en  jeu  dans  la  conva^ 
lescence  de  la  néphrite,  et  tout  le  problème  con- 
siste à  la  provoquer.  Il  est  très  important  à  ce 
point  de  vue  de  stimuler  les  sécrétions  par 
d'autres  voies  éliminatrices.  Lorsque  l'albumi- 
nurie persiste  à  faire  défaut,  on  peut  considérer 
la  maladie  comme  guérie.  Dans  Vidée  d'aider 
à  la  régénération  cellulaire,  un  a  souvent  em- 
ployé le  régime  lacté  pendant  trop  longtemps. 
II  est  au  contraire  avantageux  pour  le  malade 
de  changer  de  régime.  L'alcool  et  l'extrait  de 
viande  sont  spécialement  c»ntre-indiqués.  Les 
œufs  sont  absolument  permis  et  les  viandes 
blanches  ne  sont  pas  préférables  aux  rouges. 
L'air  pur  a  une  grande  importance  pendant  la 
convalescence.  Dans  le  reinigranuleux,  le  trai- 
tement varie  avec  la  période  de  la  maladie. 
Dans  les  débuts  il  n«'est  pas  nécessaire  d'impQ- 
ser  un  régime  sévère.  Dans  les  périodes  d'état 
de   la  maladie  avec  hypertrophie  du  cœur,  il 
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faut  se  mettre  en  garde  contre  les  accidents 
d'asthénie  cardiaque,  de  ruptures  vasculaires  et 
de  poussées  aiguës  du  côté  des  reins.  Dans  les 
dernières  périodes,  la  tension  du  pouls  fournît 
d'utiles  indications  pour  le' traitement,  et  il  faut 
s'efibrcer  de  la  maintenir  à  son  niveau  ordinaire 
propre  à  chaque  malade.  La  pilocarpine  eét  un 
médicament  très  utile,  et  contre  l'insomnie,  la 
céphalée  et  les  premiers  symptômes  urémiques, 
la  cannabis  indica  est'  un  sédatif  précieux. 
Contre  l'asthénie,  l'urémie,  etc.,  l'auteur  croit 
qu'on  peut  employer  avec  avantage  l'extrait  de 
rein,  car  les  résultats  obtenus  sont  suffisam- 
ment, encourageants  pour  justifier  son  emploi. 
Lander  Brunton  recommandé  l'usage  du 
strophantus  avec  les  nitrites  contre  la  faiblesse 
cardiaque  dans  la  période  d'état  de  la  maladie. 
Havilland  Hall  préconise  le  régime  lacté  pen- 
dant trois  ou  quatre  semaines.  11  préfère  les 
viandes  légères  aux  vigildes  de  boucherie  pour 
les  malades  ;  contre  la  céphalalgie  il  emploje  de 
petites  doses  de  trinitrine  lorsque  la  tension 
sanguine  est  élevée.  L.  Jumon. 

'  Néphrite,  lithiasique  polykystique,  anurie, 
décapsulation,  par  Patel  (Anjiales  des  mal. 
des,orq.  gén,  urinaires^i'^^  février  1906).  —  l\ 
■  s'agit  d'une  malade  qui  présentait  de  Tanurie 
depuis  six  jours  pour  laquelle  on  fit  une  décap- 
sulation aussi  complète  que  possible  du  rein 
obstrué,  Ja  néphrotomie  étant  tendue  difficile 
par  bîs  adhérences  intimes  de  la  glande  au 
feuillet  pariétal  du  péritoine. 

A  la  sijite  de  l'opération,  la  malade  rendit 
des  urines  abondantes-  pendant  trois  jours, 
puis  l'anurie  récidiva  et  la  maladie  seterpina 
par  la  mort  dans  le  coma.  Les  deux  reins  con- 
tenaient des  calculs  dans  leurs  bassinets  ;  ils 
présentaient  des  lésions,  de  néphrite'  chro- 
nique et  étaient  criblés  dq  kystes  innombrables 
de  dimensions  variables,  faisant  saillie  à  la  sur- 
face de  l'organe. 

L'auteur  pense  qu'il  s'agit  de  kystes  d'origine 
néphrétique  et  non  d'une  maladie-kystique,  car 
dans  cette  ^lernière  affection  le  rein  ne  ren- 
ferme pas  de  calculs;  ici  il  y  avait  des  lésions 
manifestes  de  néphrite  et  pas  de  dégénéres- 
cence kystique  du  foie.  Dans  ce  cas  où  on  ne 
pouvait  faire  la  néphrotomie  à  cause  de  Tim- 
possibilité  d'extérioriser  le  rein,  il  était  indiqué 
de  faire  la  décapsulation  qui  a  été  suivie  dans 
cette  observation  d'un  succès  partiel;  néan- 
moins la  néphrotomie  reste  l'opération  de 
choix.  ,  M.  Deschamps. 

Néphrite  scarlatineuse,  traitement  pré- 
Tentif,  par  Loewenberg  (J.  Am.  med,  Ass., 
17  mais  IVIOO).  —  Dans  la  scarlatine,  les  fonc- 


tions de  la  peau  sont  presque  complètement 
supprimées,  ce  qui  fait  que  les  reîns  sont  sur- 
menés par  l'élimination  des  substances ,  toxi- 
ques. La  constipation,  une  erreur  de  régime  et 
l'actioti  du  froid  sont  les  faéteurs  les  plus  ira- 
portants  de  la  néphrite  chez- les  scarlatineux, 
surtout  chez  les  sujet»  prédisposés  et  anémi- 
ques. Comme  traitement  préventif,  l'auteur 
insii^te  sur  une  bonne  aération,  sur  la  cons- 
tance d'une  température  bien  réglée  à  20®.  Le 
régime  lacté  doit  être  mitigé  à  la  fin  de  la  ma- 
ladie et  on  y  ajoutera  dès  légumes,  des  fruits 
et  des  farineux.  Les  jus  de  fruits  sont  laxatifs 
et  tendent  à  diminuer  Tacidité  urinaire.  L'exa- 
men de  l'urine  doit  être  pratiqué  tous  les  jours, 
surtôuflorsqu'on  modifie  le  régime,  et  dés  que 
l'albumine  apparaît,  on  reviendra  au  régime 
lacté  absolu.  Les  seuls  médicaments  qui  aient 
quelque  valeur  pour  prévenir  les  complications 
rénales,  sont  les  alcalins  et  les  laxatifs.  On  a 
recommandé  0,30  à  0,60  centigrammes  (Je  ci- 
trate ou  d'acétate  de  potasse.  De  petites  doses 
de  calomel  doivent  être^  données  à  des  inter- 
valles de  trois  ou  quatre  jours  pendant  le  cours 
de  Id  maladie,  on  les  fait  suivre  d'une  petite 
dose  de  sulfate  de  magnésie. 

L.  Jumon. 

L'helmitol  dans   la  néphrite  scarlatineuse 

{Gazzelta  d.  Ospedali  e  Cliniche,  n®  30,  1906).  — 
L.  MiSBROCCHi,  pour  prévenir  la  néphrite  des 
scarlatineux,  pi'éfère  à  l'urotropine  l'helmitol 
qui  est  doué'  d'une  aclion  antiseptique  plus 
marquée,  et  peut  être  prescrit' à  doses  très  éle- 
vées sans  produire  de  troubles  intestinaux.  Il 
a  traité  par  l'helmitol  15  scarlatineux  dont 
4  assez  pavement  atteints. 

La  dose  d'iielmitol.  administrée  a  été  de 
0  gr.  10  à  0  gr.  50  par  jour,  selon  l'âge  du  ma- 
lade, dissous  dans  l'eau  sucrée,  à  prendre  en 
cinq  fois  :  le  traitement  fut  continué-  pendant 
quatre  jours,  et  repris  pendant'  une  semaine 
après  un  repos  de  dix  jours.  Tous  les  deux 
jours  on  fit  un»  examen  microscopique  et  chi- 
mique des  urines.  Dans  14  cas  on  ne'trouva 
jamais'  ni  albumine,  ni  .cylindres  ;  chez  un 
quinzième  malade,  très  gravement  atteiqt,  des 
traces  d'albumine  se  montrèrent  la  dixième 
journée  de  maladie  :  il  suffit  de  reprendre  l'hel- 
mitol jïDur  les  faire  disparaître.  Ces  résultats 
sont  très  satisfaisants  puisque  les  autres  ma- 
lades n'ayant  pas  reçu  d'helmitol  présentè- 
sent  de  la  néphrite  dans  25  p.  100  des  cas. 

Il  ressort  de  ces  observations  que  l'helftiitol 
est  réellement  un  énergique  désinfectant  uri- 
naire etqu'il  peut  sans  inconvénient  être  donné 
à  des  enfants.  Il  ij'a  pas  d'action  irritante  sur 
l'intestin  ou  sur  le  rein. 
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Bien  qu'il  soit  dépourvu  de  toute  action  diu- 
rétique et  ne  présente  pas  d'action  antiscarla- 
tineuse  spécifique,  il  réussit  à  prévenir  les  com- 
plications rénales  si  fréquentes  dans  cette 
affection.  A.-L.  Percival. 


Pédiatrie, 


D"^  THIERCELIN, 
Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Voiiiissemeiitsacétonémiqnes  chez  un  enfant  : 
pathogénie  et  traitement,  par  Bayrac  {Journal 
des  praticiens,  14  avril  1906). —  Pour  l'auteur, 
cette  affection  est  due  au  neuro-arthristisme, 
et  la  cause  déterminante  est,  le  plus  souvent,  une 
surexcitation  du  système  nerveux.  Il  est  pro- 
bable que  la  cellule  nerveuse  irritée  perd  une 
grande  partie  de  ses  principes  minéraux,  et 
qu'en  lui  permettant  de  les  réassimiler  on 
obtient  une  tonification  qui  fait  disparaître 
les  crises  de  vomissements. 

L'auteur  base  cette  pathogénie  sur  un  cas 
de  vomissements  acétonémiques  guéri  par  le 
traitement  de  Châtel-Guyon. 

E.   VOGT. 

Le  <c  Sic  »  dans  le  traitement  de  la  coqueln- 
lache,  par  G.Zanetti  iRendicontiAssoc,  medico- 
chirurgica  di  Parmay^w  1,  1906).  —  Le  «  Sic  » 
est  un  extrait  des  substances  corticale  et  mé- 
dullaire des  capsules  surrénales  préparé  par 
le  D**  Zanoui  (de  Gênes)  et  conseillé  dans  le 
traitement  de  la  coqueluche.  L'auteur  vient 
de  traiter  19  coquelucheux  par  ce  produit  : 
les  résultats  ont  été  bons  dans  13. cas,  dont 
4  assez  graves. 

Dans  tous  les  cas,  le  «  Sic  »  a  exercé  une 
action  manifestement  utile  sur  les  vomisse- 
ments et  sur  la  violence  des  accès. 

Ce  n'est  pas  encore  un  médicament  réelle- 
ment spécifique,  bien  que  des  cas  très  graves 
puissent  être  guéris  ainsi  bien  plus  rapidement 
qu'avec  les  autres  traitements.  Le  «  Sic  », 
d'après,  sa  composition,  n'agit  que  sur  un  seul 
des  symptômes  de  l'accès  :  l'hyperémie  de  la 
muqueuse  des  premières  voix  respiratoires. 

Dans  tous  les  cas  où  le  «  Sic  »  n*a  pas 
réussi  il  existait  des  complications  et  tous  les 
autres  médicaments  conseillés  (bromoforme, 
belladone,  bromure,  etc.),  avaient  également 
échoué.  L'organisme  s'habitue  rapidement  au 
remède,  mais  il  est  bon  toutefois  de  commen- 
cer, avec  de  petites  doses  et  d'augmenter  de 
quelques  gouttes  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

A.-L.  Percival. 


Pharmacologie. 

*      D'   E.   VOGT,  ♦ 

E|:-a8sistaDt  à  la  Faculté  de  Ikfédecine  de  Genève. 

Empoisonnement  par  les  emplâtres  bella- 
dones, par  DOLAND  (Amer,  J,  of  the  med.  se, 
avril  1906).  •—  Il  peut  résulter  des  symptômes 
sérieux  à  la  suite  de  l'application  d'emplâtres 
belladones  que  le  malade  s'applique  parfois 
sans  prendre  l'avis  du  médecin.  L*auteur  cite 
quatre  cas  de  ce  genre.  Le  premier  est  celui 
d'un  homme  de  quarante-sept  ans,  qui  fut 
transporté  à  l'hôpital  dans  un  délire  intense. 
Les  pupilles  étaient  dilatées  et  ne  réagissaient 
plus  à  la  lumière,  une  éruption  érythémateuse 
couvrait  la  poitrine  et  le  dos.  Quatre  emplâtres 
belladones  étaient  appliqués  sur  les  épaules 
et  le  dos.  La  bouche  et  la  langue  étaient 
sèches,  le  pouls  rapide,  à  144,  avec  28  respira- 
tions. Le  diagnostic  fut  fait  d'après  Tétat  des 
pupilles,  rérythè<pe,  la  sécKeresse  de  la  bouche 
et  la  présence  des  emplâtres.  Trois  heures 
après  l'enlèvement  des  emplâtres,  l'agitation 
avait  cessé  et  les  autres  accidents  disparurent 
les  jours  suivants.  Deux  des  emplâtres  avaient 
été  appliqués  depuis  huit  jours,  les  deux  autres 
plus  récemment  après  une  forte  friction  de  la 
peau. 

Le  deuxième  malade,  atteint  de  douleurs 
supposées  rhumatismales,  s'était  appliqué  deux 
emplâtres  belladonnés  dans  le  dos  et  était 
tombé  dans  un  état  de  stupeur  faisant  soup- 
çonner une  attaque  d'apoplexie,  le  pouls  était 
rapide  et  Ja  face  était  rouge;  un  éry thème 
recouvrait  la  partie  supérieure  du  corps.  Tous 
les  accidents  disparuirent  en  deux  jours  après 
qu'on  eût  enlevé  les  emplâtres. 

Dans  un  troisième  cas,  l'emplâtre  qui  avait 
été  appliqué  sur  la  région  antérieure  de  la  poi- 
trine pour  une  bronchite  donna  lieu  à  des  acci- 
dents analogues. 

L. JUMON. 

« 

Quelques  observations  sur  l'emploi  de  l'adré- 
naline à  l'intérieur,  par  Kreuzfuchs  {Win. 
med.  Presse,  29  avril  19"6).  —  Les  médications 
de  l'adrénaline  à  Tintériour  sont  encore  très 
limitées.  L'auteur  l'a  employée  dans  un  cas 
d'hémicranie  de  forme  angioparaly  tique.  La  cé- 
phalalgie a  cédé  au  bout  d'une  demi-heure,  le 
sommeil  est  revenu  et  la  malade  s'est  réveillée 
sans  fatigue.  Mais  l'auteur  constate  que  le  mé- 
dicament échoue  dans  les  simples  céphalalgies. 
Il  va  sans  dire  que  l'adrénaline  est  contre-indi- 
quée  dans  la  forme  angiospastique. 

Dans  un  cas  de  dyspepsie  nerveuse  accom- 
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pagnée  d'accès  douloureux,  avec  nausées,  ren- 
vois aigres,  un  demi-milligramme  d'adrénaline 
en  pilule* a  suffi  poi^r  dissiper  les  troubles  en 
un  quart  d'heure.  Sans  être  un  médicament 
contre  ces  divers  troubles, l'adrénaline  peut  dis- 
siper momentanément  des  symptômes  pénibles. 
Bile  semble  supérieure  aux  autres  médica- 
ments pour  combattre  les  nausées  et  les  vo- 
missements. L'augmentation  de  la  pression 
sanguine  constitue  une  contre-indication  au 
traitement  qui  d'ailleurs  ne  peut  être  continué 
pendant  longtemps.  L.  Jumon. 

Action  de  ralGOOl  sur  l'éliminatipii  de  Tacé- 
tonp,  p?ir  Otto  Neubauer  {Munch.  med.  Woch.^ 
24  avril  1906).  —  Depuis  que  de  nombreuses 
recherches  ont  rendu  vraisemblable  l'impor- 
tance étiologique  de  l'apparition  de  grandes 
quantités  de  corp$  acétoniques  (acétone,  acide 
diacétique,  oxybùtyrique)  dans  l'urine,  on  s'est 
efforcé  d'utiliser  cette  notion  pour  la  prophy- 
laxie et  Ip  trai«emeni;  de  cette  grave  complica- 
tion du  diabète.  En  s'appuyamt  sur  l'hypothèse 
que  les  corps  acétoniques  agissent  surtout  par 
une  intoxication  acide,  on  en  est  arrivé  à  don- 
ner de  grandes  quantités  d'alcaliq  pour  neu- 
traliser les  acides  et  favoriser  leur  élimination 
par  les  reins.  Comme  les  résultats  de  ce  trai- 
tement ne  sont  pas  très  encourageants  dans 
la  pratique,  on  peut  se  demander  si  l'on  ne 
réussirait  pas  h  epi pécher  d'abord  la  produc- 
tion de  ces  substances  nuisibles.  Pour  y  arri- 
ver, on  a  préconisé  de  restreindre  l'ipgestion 
des  graisses  qui  fjivoriQent  la  transformation 
des  acides  gras  en  corps  acétoniques.  Mais 
l'exclusion  complète  des  corps  graS  du  régime 
chez  le  diabétique  aboutirait  bientôt  à  une 
véritable  inanition.  On  a  proposé  alors  d'aug- 
menter la  proportion  des  hydrates  de  car- 
bone OFdinaire,  mais  alors  on  augmente  l'hy- 
perglyqémie. 


On  pourrait  résoudre  la  difficulté  si  l*on 
parvenait  à  trouver  de»  substances  qui  empê- 
chent à  l'égal  des  hydrates  de  carbone  la  for- 
mation des  corps  acétoniques,  sans  augmen- 
ter la  glycosurie  existante.  En  fait,  on  a  déjà 
trouvé  quelques  substances  de  ce  genre,  par 
exemple  la  xylose,  la  mannite,  la  glycérine, 
l'acide  glyconique.  Jusqu'à  présent,  ce  dernier 
soûl  semble  avoir  été  employé  dans  la  pratique. 
Un  diabétique  de  Schwarz  put  traverser  deux 
attaques  graves  de  coma.  Mais  ces  substances 
ne  conviennent  guère  à  un  emploi  prolongé, 
soit  à  cause  de  leur  mauvais  goût,  soit  à  cause 
de  leur  action  purgative  ou  môme  de  leur  prix 
élevé. 

Partant  de  ces  données, •l'auteur  a  cherché 
si  l'alcool  qui  peut  fournir  à  l'organisme  de 
grandes  quantités  d'énergie  ne  pourrait  pas 
remplacer  les  hydrates  de  carbone  et  dirait 
nuer  l'acidose.  Il  a  ainsi  donné  à  des  diabétis 
ques  qui  éliminaieni  de  grandes  quantités  de 
corps  acétoniques  par  suite  de  la  suppression 
des  hydrates  de  carbone  une  certaine  quan- 
tité de  vin  correspondant  à  65-135  grammes 
d'alcool  par  jour.  Or,  chez  quatre  malades  il 
a  observé  une  diminution  considérable  dans 
l'élimination  de  l'acétone,  de  l'acide  oxybu-r 
tyrique  et  de  l'ammoniaque,  en  même  tenaps 
la  glycogurie  a  diminué.  En  fait,  la  diminution 
du  sucre  a  souvent  été  observée  après  Tugage 
du  vin.  Après  avoir  supprimé  l'alcool  chez  les 
malades,  l'élimination  des  corps  acétoniques 
a  augmenté  de  nouveau.  L'action  n'est  pas 
aussi  nette  chez  les  malades  qui  n'éliminent 
que  de  faibles  quantités  d*acétone.  Ces  résul- 
tats autorisent  donc  à  recommander  des 
quantités  modérées  de  vin  pour  combattre 
l'acidose  diabétique  grave  dans  les  cas  où  il 
n'y  a  pas  de  contre-indication  spéciale. 

L.  Jumon. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Hôpital  Lariboisiôre.  —  Conférences  de  pra- 
tique médicale,  thcrapeuêiqve  et  déontologie.  — 
M.  le  D^  P.  Le  Gendre  reprendra  ses  leçons  le 
samedi  49  mai,  à  40  h.  1/2,  à  l'amphithéâtre,  et 
continuera  les  samedis  suivants. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  Hallnppaua  repris 
ses  leçons  chniques  sur  les  maladies  cutanées 
et  syphilitiques  le  jeudi  10  mai,  à  8  heures, 
dans  la  salle  des  conférences,  et  les  continuera 
les  jeudi?  suivants  à  la  môme  heure. 


Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Paul  Dalché  acomr 
mencé  ses  leçons  de  gynécologie  médicale  Iç 
jeudi  3  mai,  à  ÎO  heures  (laboratoire  de  la  salle 
Serres),  et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à 
la  même  heure. 

Clinique  chirurgicale  de  THôteUDien.  Cours 
pratique  d'oto-rhino-laryngologie.  —  Le  D'Oui- 

sez,  ancien  interne  des  hôpitaux,  recommenr 
cera,  le  mardi  22  mai  1906  à  3  h.  9/4,  son  cour* 
pratique  d^oto-rhino-laryngologie  (amphithéâtre 
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MeUeiçeot  piHi^iQUQs  (4i2|gQos$io,  ex^in^n  H^p 
PiJadea,  petites  i^taF^aptions)  et  Aura  lieu  le» 
^k^Tdh  ie\>4i  ^\  samedi  *  3  h,  3/4- 

S'iP9qrif§  4  }a  QQpsul^aUoalaryngolQgique  de 
l'Hépi^ft},  1^9  mardis  e^  ç^medi^  de  »  heupea  ji 
à  6  h^ur^^,  (DFPit0  d'in^cripUoo  2*30  fr) 

Çnfants-Ms^ades.  —  Ço\irs  ^e  clinique  chirur- 
gicale infantile  :  Professeur^  M.  Kirmi^sqn.  — 
|i|M.  ]Ç8  doqteurs  Tridon  et  AuJtret,  chefs  de 
Qjinique,  commenceront,  le  lundi  14  mai  i906, 
à  g)ieures,  un  coi^r^  de  clinique  annexa  sur  l^ 
Chirurgie  infantile  e|  orthQpédique.  Le  cours 
aurfi  lieu  t,oi|s  )es  jours  ^  la  même  heure  (saUe 
de  gymnastique  orthopédique),  et  cpn^prendrfi 
30  leçons.  Dfpit  4  verser  :  50  frapçs.  S'adresser 
au  secrétariat  4e  la  Faculté  (guiçbe^  n®  3),  les 
n^ardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  ^  3  heure^. 

Congrès  pour  la  répression  de  l'ezeroice  illé- 
gal de  la  médeeine  (Loi  du  80  novembre  i992). 
(Paris,  28  au  31  mai  IfiOê.)  r-  Le  Oongrès  pour 
la  RépresBion  de  Texereice  illégal  de  la  méde- 
eine doit  s^ouvrir  à  Paris,  le  28  mai,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Brouardel  ;  il  se 
tiendra  dans  la  salle  des  examens  de  l'Assis- 
tance  publique,  4Q,  rue  des  Saintç-Pères,  et  il 
y  a\|ra  deui^  sôancéf  par  jour. 

Association  Intofn^tionale  #e  la  Presse  mé- 
dicale. —  La  deuxième  assemblée  générale  de 
l'Association  s'est  réunie  à  Lisbonne,  sous  la 
présidence  du  D'  porteso,  dans  les  locaux  delà 
nouvelle  Bcole  de  Médecine,  les  17  et  18  avril 
1906  :  la  sessiana  comporté  trois  séances.  L' Al- 
lemagne, ^Angleterre,  la  Belgique,  le  Brésil, 
l'Espagne,  la  France,  la  Hollande,  le  Mexique, 
le  Fk)rtugal  y  étaient  représentés. 

La  bureau  a  été  renouvelé  et  composé  ainsi 
quHl  suit  1  Pré9ident  :  professeur  Karl  Posner 
(Berlin)  ;  Vice-Présiâents  i  professeur  Aseoli 
(Rome);  D'  Dejace  (Liège);  professeur  Bom- 
barda (t«isbonne);  Seorétaire-général  :  D^  Haoul 


Blondel  lPm%)  \  S^étairfi  g4nér^  açHqint  et 
Trésorier  \  p^  Q^wsQR  WilliaWP  (I^^pdf^P). 

Voici  le  (ex|9  dçs  prinçipftlpi  régolutJQnp 
adQplées  :  1^  L'artic)e  ^  dep  ^tfttlUs  fiK«k9(  w 
siégd  0OQi»l  d^  l'AspoçiatioA  à  Pnix9U»e,  m 
mpdifié  :  1<)  eiëgQ  ^oci^l  p^r^  d^^prmAÏS  ftu  lieu 
d0  réwdcpçe  d»  secrétaire  géoâf»l,  6'eit«i'di?P 
actuellement  à  Paris,  et.  jupqu'4  RP^yel  ordr§. 
au  Bureau  do^  rea^cigQâmeQt9  de  h  R^rkam^- 
2p  DaP4  le  but  d^  lutter  ooptr^  1^  dévelQppfir 
ment  des  joumaui  gratuites .  l'A^iflciftUQP 
recorDmande  à  (ous  Ids  joumsu^  adbéfepts 
d'insérer  sur  U  preniiérei  f^uill^  di  cha§U9  4p 
leurs  numéros  h  tpention  suivante  \  s  hl^  m^v%' 
duQtioo  des  articles  onginaus^  contenus  dapsQ^ 
numéro  9st  formellemi^nt  jolerdite  à  tout-  mX'- 
nal  ou  revue  no  faisant  pas  partie  de  l'Aseççia^ 
tien  in^nationalft  de  la  ?»«#««  m^iimh  ^  (Pro- 
position de  M.  Gornil).  }fl  Pour  facUi^ar  1@  ^^^ 
?ail  des  rédacteurs,  ei  4aps  Tintéréi  m^mA  des 
auteurs,  il  est  désirable  que  cba^uff  mémoire 
original  soil.  toujours  aecompaaiaé  d'un  i^^umé 
en  quelque^  lignes,  faisant  r^a^oHiv  lifi  f^it» 
nouveaux,  les  idées  nouvelles  qu'il  sprpf^?.  Ces 
résumés,  qu'il  faut  mieux  demander  à  Tanneur 
lui-même,  ou,  qii'4  so»  défaut,  la  ré^ac^op 
'devra  établir,  seront  plaaéa  loit  »  U  tit^  pu  à  la 
fin  de  l^aptiole  P'y  r#ppftftapt,  soit  dans  upe 
partie  spécjalo  du  journal,  9Pit  môme  m^  ^^^ 
feuille  détacbée,  dans  ce  cas  envoyée  qniqi^e- 
meqt  aux  rédactions  des  journaux  médiçam- 
La  reproduction  intégrale  du  simple  tg^tÇ  de- 
ces  résumés  doit  être  interdite  (PropositiQP  de 
M.  Blondel).  4<)  L^s  Associations  aftiliéci^  4 l'As- 
sociation internationale  devront,  chacune  dans 
leur  pays,  entreprendra  une  actioq  auprcF  i9^ 
pouvoirs  publics  pour  obtenir  que  la  publica- 
tion d'articles  réclames  sous  la  signature  ou  le 
pseudonyme»  d'une  personne  n'ayant  pas  le 
droit  d'exercer  la  médecine,  soit  assimilée  4  un 
exercice  illégal  et  poursuivie  par  la  loi.  La  pro- 
chaine réunion  du  Comité  permanent  aura  lieu 
à  Londres,  en  août  1907. 


BmUO&RAPHIE 


La  lutte  àntitnbercnlense  en  France,  par  le 
Dr  R.  Dehau  et  R.  LboquxtLsbard.  1  vol. 
petit  in-U^  de  xxvi-a71  pages,  broché,  (Mai- 
son et  Cie,  editeur^)^  3  fr,  gO. 

Dans  le  monde  médical  comme  en  dehors  de 
lui,  Toocasion  de  placer  un  tuberculeux  ne  se 
rencontre,  hélas  I  que  trop  fréquemment.  Mal- 
heureusement cela  demeurait  jusqu'à  présent 
une  tâche  aussi  difficile  qu'embarrassante.  II 


n'existait,  on  effet,  aueun  ouvFSge  récent  et 
d  ussge  opmmode  qui  permit  à  chacun,  par  s^s 
indications,  de  choisir  pour  le  malade,  riche 
ou  pauvre,  rétablissement  le  mieux  approprié 
à  sa  situation  et  à  son  état.  MM.  Dahau  et 
LedouK*Lebard  viennent  de  combler  heureu- 
sement cette  lacune. 

fis  se  sont  efforcés  de  grouper  sous   une 
forme  pratique  tous  les  renseignqments  rela- 
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tiFs  aux  (BUvreB  aûLitubereuleuges  françaises 
gratuites  ou  payantes,  publiques  ou  privées, 
que  le  médecin  ou  le  philanthrope  peuvent 
avoir  intérêt  à  connaître.  Ils  décrivent  succea- 
Biveraent  les  institutions  réservées  aux  enfanta 
et  aux  adolescent9j  celles  qui  s'adressent  seu- 
lement aux  adultes  et  enfin  celles  qui  envisa- 
gent à  la  fois  plusieurs  côtés  du  problème 
anti^tuberculeux.  Des  tableaux  synoptiques  pla- 
xéa  au  début  du  volume  permettent  de  trouver 
immédiatement,  pour  chaque  cas  parlicuher^ 
les  œuvres  eotre  lesquelles  devra  se  restreindre 
1b  choix.  L*ouvrage  ne  devant  pas  s'adresser 
au  seul  public  médical,  les  auteurs  ont  résumé 
aussi  dans  ces  tableaux  toutes  les  indications 
hygiéniques  et  prophylactiques  généralement 
admises  et  d'application  facile  qui  sont  aujour- 
d'hui la  base  de  tonte  action  efhcacB  et  raison- 
née  de  tout  traitement. 

L'intérêt  sans  cesse  croissant  qui  s^'attache 
justement  et  dans  les  milieux  les  plus  divers  à 
la  question  de  la  tuberculose,  Tex tension  con- 
sidérable qu*a  prise  dans  notre  pays  la  lutte 
contre  ce  iléau  social  donnent  à  Touvrage  de 
MM,  Dehau  et  Ledoux-Lebard  un  grand  inté- 
rêt d^actualité-  C'est,  en  effet,  le  tableau  le 
plus  complet  que  nous  possédions  de  l'état  pré- 
sent de  la  lutte  antituberculeuse  en  France, et 
à  ce  titre  il  intéressera  tous  ceux  que  préoccu* 
peut  les  progrès  et  le  succès  de  cette  lutte, 
tandis  qu'il  constitue  aussi  pour  les  médecins 
■  et  pour  les  philanthropes  soucieux  de  l'intérêt 
de  leurs  malades  ou  de  leurs  protégés  un  guide 
précieux^  un  auxiliaire  indispensable. 

Le  Poignet  et  les  accidents  du  travail,  par  le 

Docteur  Destot»  chef  de  Laboratoire  de 
Radiographie  des  Hôpitaux  de  Lyon.  — 
ViGOT  frères,  éditeurs^  23,  place  de  l'Ecolc- 
de-Médecine.  Un  volume  iû-18  Jésus,  avec 
43  figures,  2  fr,  SO. 

Le  râle  extraordinaire  qui  est  dévolu  à  la 
première  rangée  des  os  du  carj>e  dans  la  phy- 
siologie pathologique  des  lésions  traumaiiques 
du  poignet,  domine  tout  ce  travail.  L*auteur 
démontre  par  l'étude  des  luxations  et  fraclures 
de  l'extrémité  inférieure  du  radius  quelle  im- 
portance considérable  il  faut  attacher  au  jeu 
de»  osselets  de  la  première  rangée. 

La  loi  de  ISIIS  sur  les  accidents  du  travail  a 
obligé  les  chirurgiens  à  se  préoccuper  davan- 
tage des  lésions  traumatiques  du  membre  supé- 
rieur, et  la  nécessité  de  formuler  un  pronostic 
et  de  préciser  la  quotité  des  indemnités  perma- 
nentes a  permis  de  retrouver  des  malades  qui, 
se  sachant  protégés  par  la  loi  et  ne  trouvant 
guérison  ni  auprès  des  rebouteurs  ni  au|ïrès 
des  chirurgieuÊ,  reviennent  à  chaque  instant 


faire  valoir  leur  infirmité.  Cette  causa  a  donc 
permis  de  voir  à  plusieurs  reprises  des  malades 
qui  souvent  disparaissaient  et  échappaient  à 
l'observation,  ayant  épuisé  tous  les  recours. 
La  coïncidence  de  la  découverte  de  la  radio- 
graphie et  de  son  application  presque  à  la 
môme  époque  a  fourni  des  documents  de  pre- 
mier ordre. 

Les  idées  que  Fauteur  soutient  ici  découlent 
naturellement  d'une  étude  radiographique  qui 
porte  sur  plusieurs  centaines  de  clichés  de 
fractures  de  l'extrémité  inférieure  des  os  de 
Tavant-bras  et  sur  une  centaine  de  huions  corn* 
plexes  du  poignet,  qu'il  a  pu  recueillir,  soit 
dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  soit  dans  la  clien- 
tèle privée. 

C'est  la  radiographie  seule  .qui  a  permis  à 
Tauteur  de  mettre  au  jour  ce  tra  va  il  et  de  déga- 
ger des  groupements  cliniques.  Si  Ton  veut 
bien  suivre  l'exposition  un  peu  aride  de  ce 
sujet,  les  nombreux  schémas  intercalés  dans 
le  texte  aidant,  on  pourra  tirer  de  ces  données 
radiographiques  des  signes  cliniques  et  une 
méthode  d'examen  tels  que  le  praticien  doit 
arriver  à  un  diagnostic  approximatif  suffisant 
pour  les  besoins  journaliers. 

Annuaire  général  de  l'hygiène  et  de  la  salu- 
brité, par  M.  Jules  Vincent.  Librairie  Jules 
Rousset,  1,  rue  Casimir-Dela vigne  et  12,rue 
Monsieur-le-Prince,  1905,  1  vol.  in-îi'*,  700 
pages.  Prix,  10  francs. 

L'Annuaire  généi^al  de  V Hygiène  et  tf<  la  Salu- 
brité est  destiné  à  combler  une  lacune  considé- 
rable des  publications  sanitaires, 

La  première  partie  reproduit  les  lois,  décrets, 
circulaires  relatifs  à  la  protection  de  la  santé 
publique  ;  les  textes  qui  réglementent  rhygiêne 
des  travailleurs,  l'hygiène  coloniale»  Thygiène 
militaire,  en  un  mot  toutes  les  branches  de 
cette  science  si  vaste. 

La  deuxième  partie  donne  la  composition 
des  grands  services  d'hygiène  de  France  : 
Ministères  de  Tlntérieur,  du  Commerce,  de  la 
Guerre,  de  l'Agriculture,  etc.,  avec  l'indica- 
tion des  noms  et  adresses  des  membres  des 
commissions  et  conseils;  puis  Torganisation 
des  services  d'hygiène  départementaux  ou 
communaux  dans  nos  départements,  avec  les 
mêmes  indications  de  personnes. 

La  troisième  partie  est  réservée  aux  sociétés 
d'hygiénistes,  d'architectes,  de  médecins,  qui 
s'occupent  de  ces  questions. 

On  trouve  en  outre  dans  ce  volume  les  ren- 
seignements utiles  sur  les  produits  sanitaires, 
le  matériel  de  désinfection,  etc ^  etc. 

Il  est  utile  à  tous,  fonctionnaires,  industriels 
ou  commerçants. 


P^HÎS.    —    13fFhlMmil    F,    LEVÉ,   BUB   CÀ8SETTR,    17. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  R.  IH^ONIiEL. 
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La  Prophylaxie  de  la  diphtérie  dans  les  stations  balnéaires.  —  M.  Dubief,  avant  de  quitter  le 
ministère  de  T Intérieur,  a  adressé  à  toutes  les  communes  une  circulaire  relative  aux  mesures 
préventives  qui  doivent  être  prises  dans  les  cas  de  diphtérie,  conformément  à  la  loi  du 
15  février  1902.  Elle  avait  été  dictée  par  les  motifs  suivants  :  Le  docteur  Vaucaire,  à  la  suite 
d'incidents  qui  s'étaient  produits  à  la  fia  de  la  saison  dans  une  station  balnéaire,  avait  réclamé 
du  Conseil  supérieur  d'hygiène  et  de  M.  Mirman,  directeur* de  l'hygiène  publique,  une  enquête 
médicale  ayant  pour  but  de  vérifier  les  allégations  qu'il  avail  produites  au  sujet  de  cas  de 
diphtérie.  M.  Mirman  a  déclaré  à  la  Chapcibre  qu'il  avait  chargé  le  docteur  Renault,  inspecteur 
général  des  services  sanitaires,  médecin  des  hôpitaux,  de  procéder  sur  place  à  cette  enquête, 
que  des  cas  de  diphtérie  assez  nombreux  s'étaient  réellement  manifestés,  et  qu'un  service  de 
désinfection  avait  été  organisé  par  la  municipalité  qui  avait  pris  toutes  les  mesures  pour  empê- 
cher la  contagion  de  s'étendre.  L'Académie  de  médecine,  dans  sa  dernière  séance,  s'est  occupée 
de  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  dans  les  stations  balnéaires,  afin  que  certains  pou- 
voirs soient  donnés  aux  médecins  en  vue  de  Tisolement  des  malades  et  de  la  désinfection. 

Le  huitième  Toyage  d'études  médicales  aura  lieu  sous  la  direction  scientifique  du  professeur 
Landouzy,  du  !•'  au  12  septembre  1906. 

Il  comprendra  les  stations  de  Savoie  et  du  Dauphiné  :  Hauteville  (Sanatorium),  Évan,  Tho- 
non,  Saint-Gervais,  Chamonix,  Annecy,  Aix,  Marlioz,  Le  Reyard,  Challes,  Salins- Moutiers, 
Brides,  Pralognan,  Allevard,  Boùquéron,  La  Motte,  Uriage. 

Le  programme  détaillé  sera  publié  en  mai  1906. 

Douie  Bourses  de  Voyage  sont  données  au  V.  E.  M.  de  1906  par  :  le  professeur  Henrot  — 
les  Administrations  des  Eaux  minérales  de  :  Ghâtel-Guyon,  Évaux-les-Bains,  Évian  (4  bourses), 
Pbugues,  Royat,  Vichy  — le  Conseil  municipal  des  Eaux-Bonnes  —  la  Compagnie  générale  des 
Eaux  Minérales  et  Bains  de  Mer. 

Elles  sont  attribuées  par  leurs  fondateurs  à  : 

10  Un  médecin  anglais,  un  médecin  belge,  un  médecin  danois,  un  médecin  italien;  2^  deux 
médecins,  membres. du  Concours  médical  de  l'Association  générale  des  médecins  de  France; 
30  deux  internes  des  hôpitaux  de  Paris;  4^  un  étudiant  de  la  Faculté  de  Bordeaux,  un  de  Lyon, 
un  de  Paris,  un  de  Reims. 

Pour  tous  renseignements  s'adresser  à  M.  le  D»*  Carron  de  la  Carrière,  2,  rue  Lincoln, 
Paris,  ou  à  M.  le  D"^  Jouaust,  19,  rue  du  Colisée,  Paris. 

Les  Farines  d'ans  le  Régime.  —  On  sait,  depuis  les  travaux  du  docteur  Combe,  de  Lausanne, 
la  place  importante  que  tiennent  les  farineux  dans  le  régime  alimentaire  des  malades  atteints 
d'une  affection  gastro-intestinale. 

11  est  intéressant,  cependant,  de  signaler  la  cause  des  insuccès  que  trop  souvent  on  observe  à 
la  suite  de  l'emploi  des  farines,  tant  chez  les  adultes  que  chez  les  enfants. 

Les  farines  qui  proviennent  de  céréales  n'ayant  jamais  subi  aucune  manipulation  préalable, 
recèlent  de  nombreuses  impuretés,  que  le  grain  ramasse  depuis  Tépoque  de  la  récolte  jusqu'au 
jour  de  la  mouture. 

On  trouve  sur  son  enveloppe  :  des  larves  d'insectes,  des  champignons,  des  moisissures,  de 
nombreux  micro-organismes  d'espèces  très  variées,  parmi  lesquelles  figurent  celles  qui  passent 
pour  provoquer  les  gastro-entérites;  la  plupart  de  ces  éléments  se  conservent  admirablement 
dans  la  farine  sèche  et  s'y  développent.  Delà,  la  nécessité  de  soumettre  le  grain  à  un  nettoyage 
préalable,  qui,  tout  en  éliminant  les  micro-organismes  pathogènes,  ne  nuise  ni  aux  ferments  qui 
doivent  rester  dans  la  farine,  ni  à  la  valeur  nutritive  de  cette  dernière. 
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Voici  comment  Defresne,  qui  a  étudié  cette  question  avec  soin,  fait  procéder  pour  la  fabrica- 
tion de  la  Farine  maltée. 

On  prend  du  Blé  blanc  de  France^  dit  Blé  de  gemenee  ;  on  le  monde  avec  soin  de  toutes  graines 
étrangères,  et  on  le  lave  dans  du  réiserVoir  étnaiilé  avec  dix  foid  ëon  volume  d'eau  de  source, 
qu'on  laisse  couler  librement  sur  le  grain.  On  brasse  constamment  afin  que  la  friction  des  grains 
entre  eux  détache  toutes  les  matières  étrangères.  Ce  lavage  dure  plusieurs  jours;  lorsque  Teau 
n'entraîne  plus  rien,  on  dépose  les  grains  dans  un  germoir  très  propre,  à  Tabri  de  la  lumière. 

Lorsque  là  germination  est  suffisante  pour  donner  le  maximum  de  tnalt  actif,  on  sèche  rapi- 
dement à  la  température  de  30  à  40®. 

Le  produit  sec  est  moulu  au  moulin  Schweitzer  et  bluté;  de  k  sorte,  il  conserve  tous  les  prin- 
cipes actifs  du  malt. 

La  Fariné,  ainsi  préparée,  est  additionnée  de  la  moitié  de  son  poids  de  jaunes  d'oeufs  frais  ei 
séchée  rapidéifaerit  a  40°.  Après  un  nouveau  broyage  et  blutage,  on  Tadditioane  d'une  petite 
quantité  dé  phosphate  de  chaux  bicalcique  et  de  sucre  pulvérisé  dans  lequel  où  a  fait  séjourner 
des  gousses  de  ^'anille  givrée. 

Le  produit  ainsi  obtenu  contient  toutes  les  diastases  produites  au  cours  de  la  germination  t 
ainsi  s'explique  sa  remarquable  digestibilité.  Quant  au  reste,  la  nature  de  ses  matériaux  de 
constitution  rend  suffisamment  compte  de  sa  haute  valeur  nutritive. 

La  Farine  maltée  de  Defresne  rend  ainsi  de  très  grands  services  aux  maladeâ  de  tous  âges 
dans  le  traitement  des  gastro-entérites  et  dans  le  régime  dés  convalescents,  et  se  recommande 
tout  particulièrement  à  l'attention  des  médecins  aux  époques  de  l'année  où  tant  d'enfants  sont 
viotimds  d'afféctionë  intestinale»  saisonnières. 
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LA  THâRAPBXTTIQUB  LX)CAL.E  DANS  LES 
MALADIES  INFECrriEXJSES  (') 

(Les  thérapeuHques  locales.) 
(Suite.) 

Par  M.  le  D'  A.  Charrin  (Paris). 

Professeur  au  Collège  de  France,  Médecin  des  hôpitaux. 

vn 

Thérapeutique  locale  proprement  dite 

A.  La  vraie  thérapeulique  locale  :  U  médicument  uniquement  introduit  dans  la  zone  malade.  — 
Frocéâis.  —  Ce  qu'avanl  lout  recherche  la  Ihérapeulique  locale,  c'est  de  faire  pénétrer  le 
médicanaent  exclusivement  dans  le  territoire  morbide;  c'est  là  le  but  poursuivi  par  le 
professeur  Bouchard  :  nous  lui  empruntons  une  observation  très  démonstrative* 

Obs.  —  Un  homme  affeclé  de  rhumatisme  partiel  du  genou^  avec  tendance  à  la  chroni- 
cité, était  retenu  au  lit  depuis  deux  mois;  en  six  semaines  il  n'avait  en  aucune  façon 
bénéficié  d'un  traitement  soit  local,  soit  général  :  20  centigrammes  de  salicylate,  injectés 
en  une  seule  séance,  lui  ont  permis  de  se  laverie  jour  même  et  le  lendemain  il  était  guéri. 

Dans  une  série  de  polyarthrites  aiguës,  fébriles  ou  apyrétiques,  o,  10,  20  centigrammes 
de  ce  médicament  ont  supprimé  raugeur,  douleur,  épauchemenl,  impotence.  Conformé- 
ment à  ce  qui  se  passe  habituellement,  refTet  favorable  n'a  porté  que  sur  la  jointure 
traitée;  les  autres  ne  sont  nullement  modifiées;  elles  ignorent  ce  qui  s'est  fait  à  côté 
d'elles.  Il  se  peut  même  que  de  nouvelles  arthrites  se  produisent;  elles  n'influencent  pas 
celle  qui  guérit,  de  même  qu'elles  ne  sont  pas  influencées  par  elle.  On  améliore  au  choix 
une  des  articulations;  les  autres  restent  malades  ou  peuvent  le  devenir.  Il  apparaît  ainsi 
manifestement  que  cette  action  demeure  localisée  aux  tissus  baignés  par  les  particules  de 
la  solatian  salicylée,  particules  qui,  d'après  nos  propres  expériences,  se  fixent  sur  les 
éléments  anatomiques^  se  soudes t,  s'incorporent  à  ces  éléments. 

Faite  dans  l'eau  distillée  à  3  p.  100,  par  ce  titre  cette  solution  se  trouve  isoionique  rela- 
tivement au  sang.  L'injection  est  pratiquée  en  pleine  cavité  synoviale,  procédjé  facile  pour 
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la  plupart  des  grandes  arliculalions,  surtout  quand,  condition  fréquemment  réalisée,  elles 
renferment  déjà  une  certaine  quantité  de  liquide  capable  de  mettre-  en  saillie  les  parties 
accessibles.  Lorsque  Tépanchement  est  trop  abondant,  avant  de  réaliser  cette  injection, 
on  évacue  une  proportion  donnée  du  contenu.  Pour  les  jointures  difticilement  abordables, 
comme  celles  de  la  hanche,  des  vertèbres,  on  se  contente  parfois  de  déposer  le  médica- 
ment dans  le  voisinage.  Suivant  Tintensilé  delà  tlûxion,  Timportance  de  Tarticle,  etc.,  on 
"varie  le  volume  introduit,  en  général  3  à  5  centimètres  cubes. 

B.  Avantages  tt  inconvénients  de  la  méthode,  —  Observations.  —  Ces  injections  sont  fré- 
quemment suivies  d'une  augmentation  momentanée  de  la  douleur,  provoquée  par  la  ten- 
sion de  la  capsule,  la  susceptibilité  iniividuelle,  la  rapidité  de  la  pénétration  du  médica- 
ment. Mais  promptement  cette  douleur  s'atténue  et,  dans  les  cas  moyens,  disparait  pour 
ne  plus  revenir  iTépanchement se  résorbe  d'autant  plus  vite  qu*il  est  plus  récent  :  quelque- 
fois en  vingt-quatre  heures  on  voit  s'achever  cette  résorption.  Dans  les  formes  très  aiguës, 
pour  amener  une  complète  résolution,  une  seule  intervention  ne  sutlltpas;  il  est  habituel- 
lement nécessaire,  quelques  jours  plus  tard,  d'en  pratiquer  une  seconde.  La  fièvre  et  les 
autres  symptômes  généraux  continuent  à  évoluer;  ils  sont  surtout  marqués,  quand  en 
même  temps  existe  une  détermination  viscérale. 

Santini  a  observé  une  trentaine  de  sujets  soumis  avec  succès  à  cette  méthode.  Cependant, 
deux  fois,  il  a  noté  un  échec,  attribuable  chez  un  malade  à  la  nature  tuberculeuse  pro- 
bable de  rafTeclion. 

La  thérapeutique  locale  de  la  polyarthrite  infectieuse  aiguë  a  donc  comme  principales 
qualités  la  célérité  de  son  action  et  la  netleté  de  la  sédation.  11  convient  d'ajouter  l'avan- 
tage d'épargner  le  tube  digestif  et  de  n'introduire  que  de  minimes  doses.  Quand,  en  effet, 
on  administre  6  grammes  de  salicylate  de  soude  à  un  individu  de  60  kilogrammes,  1000  de 
l'économie  reçoivent  0,10  et  les  50  ou  100  composant  l'article  altéré  tout  au  plus  0,01.  Cette 
proportion  est  très  faible;  toutefois,  il  s'agit  là,  d'un  principe  spécifique;  de  plus,  il  ne 
faut  pas  oublier  que,  pour  être  utile,  un  antiseptique  ne  doit  pas  forcément  tuer  le  para- 
site; il  suffit  d'actionuer  sa  pullulation,  son  fonctionnement,  ses  sécrétions  morbiGques. 
Malgré  tout,  il  est  juste  de  reconnaître  le  caractère  douloureux  de  certaines  réactions. 
Aussi  les  indications  de  cette  méthode  se  bornent-elles  aux  malades  atteints  de  tares 
rénales  ou  gastriques,  d'accidents  salicyliques,  comme  aussi  d'intolérance  hydrargy- 
rique,  car  la  syphilis  bénéficie  de  ce  procédé. 

Obs.  —  Un  homme  atteint  de  gomme  ulcérée  du  flanc  avait  été  soumis  à  une  cure  par 
les  deux  médicaments  isolés,  autrement  dit  par  l'iodure  et  le  mercure,  puis  associés;  en 
particulier,  on  avait  utilisé  les  sels  mercuriels  injectés  loin  de  la  lésion.  Le  traitement 
général  se  montrant  inefficace,  au  pourtour  de  cette  lésion  on  pratiqua  des  injections 
d'iodure  de  potassium  de  1,  de  2  centimètres  cubes,  introduisant  de  3  à6  centigrammes. 
A  la  suite  de  sept  interventions,  la  tumeur  était  affaissée  et  cicatrisée. 

Obs.  — Dansdes  conditionsanalogues, après  suppression  decetraitementgénéraldemeuré 
sans  effet,  on  vit  une  autre  gomme  se  résorber  grâce  à  la  pénétration  de  0,06  de  KL 
Chez  un  malade  souffrant  d'une  névrite,  qui,  relevant  de  cet  agent  vénérien,  s'accom- 
pagnait d'ulcération  trophique,  cette  même  méthode  fît  disparaître  les  signes  de  cette 
névrite  et  provoqua  la  cicatrisation  de  cette  ulcération. 
Obs.  —  Une  femme  atteinte  de  syphilis  grave  précoce  présentait  sur  diverses  parties 
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du  corps  des  condylomes  profondémeat  ulcérés.  Elie  fut  soumise  à  la  cure  d'ensemble 
par  les  deux  raédicamenls^  adtninistrés  par  les  diverses  voies  d'introduction.  Au  bout 
d'un  mois,  il  y  avait  intolérance  absolue  ;  Testomac  ne  supportait  plus  les  principes  iodu^ 
rés;  les  injections  de  benzoate,  puis  de  cyanure  de  mercure  provoquaient  des  nodosités 
du  volume  d'une  noix.  Bref,  aucune  amélioration  ne  s'élant  produite,  on  supprima  cette 
cure  d'ensemble  qui  se  montrait  ainsi  inefllcace  et  nuisible. 

Sur  quelques  tumeurs  à  doses  minimes,  on  fit  des  injections  d'iodure  de  potassium  et 
de  biiodure  de  mercure  :  en  trois  jours,  à  la  suite  d'injections  faites  à  sa  base,  un  condy- 
lome  céda.  Toutefois,  pendant  ce  temps,  d'autres  productions  semblables  ont  paru  indiffé- 
rentes à  cette  thérapeutique  locale  et  ont  évolué;  parallèlement,  la  faiblesse  s'est  accen- 
tuée; la  chute  des  cheveux  a  reparu. 

Le  résultat  de  Tintervention  dit  ici  ce  qu'elle  engendre;  elle  guérit  ce  qu'un  traitement 
général  n'a  pas  guéri,  mais  elle  est  sans  action  sur  les  tissus  éloignés;  elle  n'empêche 
pas  la  progression  des  lésions  limitées  qui  ne  sont  pas  traitées,  ni  le  retentissement  sur 
tout  l'organisme  de  la  maladie  abandonnée  à  elle-même. 

Vlll 

Expériences  établissant  la  destinée  des  médicaments 
utilisés  dans  la  thérapeutique  locale. 

Destinée  locïiïe  des  médicaments  employés.  Expériences,  — Le  médicament  dont  on  se  sert 
semble  s'épuiser  dans  la  sphère  malade;  aucune  parcelle  ne  parait  aller  au  delà.  Ce  résul- 
tat tient  à  ce  que  la  substance  chimique  utilisée  se  greffe  sur  les  éléments  anatomiques, 
se  soude,  s'incorpore  à  ces  éléments;  ce  phénomène  explique,  en  outre,  la  durée  de 
Taclion.  Dans  ces  conditions,  celte  substance  se  comporte  en  quelque  sorte  à  la  façon 
d*un  produit  insoluble;  or,  on  sait  les  avantages  de  ces  produits.  De  nombreuses  expé- 
riences nous  ont  permis  d'établir  la  réalilé  de  ces  incorporations,  tout  au  moins  de  ces 
juxtapositions  cellulaires. 

C'est  ainsi  que  l'addition  de  la  papaïne  à  des  cultures  du  bacille  subtil  permet  de  fixer 
cette  diastase  sur  les  corps  microbiens.  Celte  fixation  est  tellement  intime  qu'assez  vite 
les  eaux  de  lavage  des  produits  de  ces  cultures  retenus  sur  un  filtre  cessent  d'entraîner 
toute  parcelle  diaslasique,  alors  que  ces  corps  microbiens  continuent  à  fournir  les  réac- 
tions caractéristiques  de  cette  diastase. 

S'inspirant  de  ces  données,  et  suivant  toujours  la  même  technique,  à  des  lapins  d'un 
premier  groupe  on  inocule,  par  animal,  3  centimètres  cubes  dans  les  veines  et  4  cenli- 
mètres  cubes  sous  la  peau  d'une  culture  de  bacilles  subtils  rendus,  en  dehors  de  toute 
intervention  de  la  papaïne,  légèrement  virulents;  à  des  animaux  d'un  deuxième  groupe 
on  injecte  ce  même  germe  provenant  d'une  culture  additionnée  de  5  p.  100  de  papaïne; 
Des  sujets  d'un  troisième  groupe  reçoivent  simplement  de  semblables  proportions  de  celte 
diastase. 

En  général,  ce  sont  les  lapins  infectés  parle  bacille  subtil  seul  qui,  tout  d'abord,  mai- 
grissent le  plus;;  puis,  dans  les  conditions  de  virulence  et  de  toxicité  où  nous  nous  sommes 
placés,  souvent  ces  lapins  du  premier  groupe  ne  tendent  pas  à  se  remettre,  alors  que 
ceux  du  second,  imprégnés  par  la  culture  papaïnée,  continuent  à  dépérir  et  succombent. 
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Quanl  aiAx  aoîmaux  souinis  à  l'exclusive  iDOuence  de  (a  papaine,  IIb  offrettt  des  accidents 
à  peine  appréciables.  La  euLtnre  et  la  coloration  des  coupe»  montrent  que  les  organes 
des  lapins  contaminés  par  les  agents  chargés  de  principe  diastasiqne  sont  ceux  qm  cou- 
tLeuAdiik  le  plus  de  bacilles;  ce  sont  aussi  ces  organes  qui,  comparés  après  une  égale  sur- 
vie, à  ceux  des  aulrcs  sujets,  sont  les  plus  altérés. 

Gomme  chez  les  animaux  soumis  à  Taclion  des  microbes  dépoarviis  de  papaYne,  dans 
les  viscères  de  ces  lapins  du  denxième  groupe,  on  observe  des  ébauches  d'bypérémîe 
inflammatoire  pêri-vaseulaire  ;  en  outre^  uniquement  chez  ces  lapins  infectés  par  des  bac- 
téries papainées,  en  particulier  dans  le  foie,  à  la  périphérie  des  lobirles,  on  décèle  des 
zones  assez  nettement  délimitées,  dont  les  cellules,  incapables  de  retenir  les  matières 
colorantes,  semblent  avoir  subi,  grâce  à  la  papaïne  fatalement  mise  en  liberté  par  suite 
de  la  désagrégation  d^  bacilles;,  une  sorte  de  digestion. 

Impuissants  à  séeréter  des  toxines  suffisantes  pour  agir  manifestement  à  distance,  ces- 
bacilles  intefviennent  à  Taide  de  ces  poisons  adhérents  ;  autant  naissent  de  colonies 
microbiennes,  autant  se  développent  de  loyer»  pathologiques.  Une  foule  de  processna 
locaux  constituent  la  maladie  générale.  Cette  maladie  générale  est  pour  ainsi  dire  formée 
par  une  série  d'affections  limitées. 

On   sait   que  les  produits  solubles  bactériens  sont  modifiés  par  des  diastases.  Avec 
Lefèvre  j'ai  établi  le  fait  pour  Fa  toxine  diphtérique  et  la  pepsine.  Nencki,  Sieber,  Schou- 
mow,  Simanovsky  ont  repris  et  étendu  ces  études;  ils  ont  vu  que  la  pancréatine  est  encore 
plus  active.  Mais,  entre  une  toxine  et  une  bactérie,  la  diastase  ne  fait  pas  une  énorme  dif- 
férence; le&deux  constituent  des  principes  avant  tout  protéiqves,  Tun  figuré,  plus  con- 
densé que  Vautre;  elle  les  attaque,  les  modifie  et  pour  la  cellule  virante  l'atténue  :  c^est 
cette  atténuation  qui  a  fait  que,  tout  d'abord,  Tnctivité  des  germes  de  notre  culture  addi- 
tionnée de  papaïne  a  para  pins  faible.  En  second  lieu,  ces  expérieneee  prouvent  q«e, 
incorporée  à  dea  cellules»  cette  papaïne  au  moins  en  partie  échappe  aux  actions  anti-dia»- 
taaiques  connues  de  la  circulation  sanguine,  actions  qui,  par  contre^  ont  àù  affaiblir  les 
attributs  de  cette  diastase  introduite  isolément.  En  troisième  lieu,  œs  recherches  mettent 
en  Lumière  une  des  modalités  possibles  de  rédncation  pathogène  des  infiniment  petits. 
Ces  parasites  peuvent  voir  se  grefifer  sur  eux  des  principes  analogues  à  ceux  que  pro- 
duisent, par  exemple,  dans  uneearerne  pulmonaire,  un  intestin  dilaté,  un  utérus  renfer- 
mant des  débris  placentaires,  etc.,  des  processus  putrides  ou  fennenlatifs;  à  partir  de  ce 
moment  ils  possèdent  des  toxines,  des  substances  morbiôques. 

A  coup  sûr,  bien  d'autres  Biéeantsme»  sont  susceptibles  de  présider  à  ces  tranaforma- 
tiotts  microbiennes;  le  passage  dans  des  êtres  organisés  spéeianx,  la  pullolation  in  vitre 
dans  des  milieux  additionnés  de  certaines  matières,  la  sélection  par  des  cultures  réanies 
de  germes  d'inégale  résistance^  etc.,  une  série  de  procédés  se  révèlent  aples  à  engendrer 
ces  métamorphose». 

B.  Reviviseênee  des  dÎMtasés,  Lmr  acHinté.  —  Ces  infiniment  petits,  jusque-là  saprophytes, 
sont  aples  à  devenir  nuisibles.  Dans  le  cas  particulier,  celte  transformation  est  d'autant 
plus  xuanifeate  que,  soit  à  cause  de  la  nature  vivante  ou  de  la  g^nde  divisibilité  dessup- 
portsde  l'élément  diastasique  fixé^  soit  pour  d'autres  motifs,  à  eousidérer  nos  expériences, 
rélément  qui  intervient  ici  pour  opérer  ces  changements  fait  preuve  d'une  singnlière 
activité. 
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On  dépose  La  même  quantité  de  papaïne  daos  deux  balloos  A  et  a  renfermant  une  égale 
quantité  de  bouilloa.  Au  bout  de  trois  jours,  on  sème  IV  gouttes  du  couteau  de  A  dans  B 
et  IV  gouttes  du  liquide  de  a  dans  l.  Puis,  de  trois  en  trois  jours,  ou  continue  ces  ensemence- 
ments de  B  dans  G,  de  G  dans  D,  de  D  dans  E  et  parallèlement  de  h  dans  c^à&c  dans  d^ 
de  d  dans  e\  toutefois  la  série  A,B,  G,  D,  E  est  maintenue  à  38  et  la  série  a,  &,  c,  d^  e,  à  0. 
Or,  si  sur  des  poids  égaux  de  fibrine^  on  fait  agir  des  volumes  identiques  puisés  dans  E  et 
dans  e^  Le  premier  plus  actif  semble  contenir  plus  de  papaïne.  —  Sans  doute,  les  objec- 
tions apparaissent.  On  peut  dire  que,  tout  en  croyant  transporler  de  ballon  en  balloa 
d'égales  doses,  eu  raison  des  adhérences  aux  bacilles,  dans  la  série  de  cultures  à  38  on  a 
manié  déplus  fortes  proportions.  On  est  aussi  en  droii  de  remarquer  que  peut-être,  au 
contact  de  ce  corps,  ces  bacilles  se  sont  éduqués  et  ont  fabriqué  cette  papaïne  :  Talimeat 
fait  le  ferment  et  dans  l'espèce  ralLment  est  lui-même  un  ferment,  etc.  Quoi  qu'il  en  soit, 
Timporlance  de  ce  débat,  qui  ne  touche  à  rien  moins  qu'à  la  reproduction  de  la  matière 
(il  est  vrai,  dans  ce  cas,  d'une  matière  dite  demi-vivante),  exige  de  nouvelles  recherches. 

G.  Localisations  tissulaires  ou  cellulaires  de  différe?ites  substances  chimiques.  Soudures,  Varié- 
tés de  ces  substances,  —  Plusieurs  séries  d'expériences  nous  permettent,  d'ailleurs,  d'étendre 
la  portée  de  ces  remarques  relatives  à  la  soudure  des  corps  solubles. 

Quand,  dans  des  cultures  de  divers  microbes,  tels  que  le  bacille  pyocyanique,  on  ajoute 
de  la  papaïne  ou  d'autres  composés,  laiil  alcaloïdiques  (sulfate  de  strychnine)  que  miné- 
raux (arséniate  de  soude),  on  obtient  également  de  solides  fixations  de  ces  corps,  fixa- 
tions in  Quencées  par  l'état  des  bactéries  utilisées;  d'autre  part,  les  inoculations  de  ces 
germes  pourvus  de  principes  chimiques  soudés  déterminent  des  lésions  qui  varient  sui- 
vant les  substances  adhérentes  à  ces  germes.  Dans  ces  conditions,  le  mécanisme  de  la 
maladie  infectieuse  se  prêle  à  l'analyse;  les  procédés  en  jeu  permettent  de  faire  inter- 
venir tantôt  les  microbes  seuls  ou  ces  microbes  porteurs  de  toxines  diastasiques,  lanlût 
ces  agents  munis  d'éléments  de  l'ordre  des  alcaloïdes  et  même  des  matières  minérales, 
tantôt  enfin  des  bacilles  sur  lesquels  on  a  superposé  plusieurs  de  ces  composés  :  par 
suite,  il  est  possible  de  préciser  le  rôle  de  chacun  de  ces  produits  figurés  ou  solubles, 
produits  variés  qui,  habituellement,  constituent  les  complexes  mélanges  de  la  plupart  des 
cultures.  Or,  nos  analyses  établissent  que  si,  au  point  de  vue  de  la  genèse  des  altéra- 
tions, conséquences  des  processus  infeiîlieux,  les  diaslases  tiennent  le  premier  rang,  fré- 
quemment les  bactéries  se  servent  aussi  de  composés  nuisibles  de  différentes  natures. 

Au  demeurant,  de  nouvelles  recherches  nous  conduisent  à  penser  que,  par  leur  fré- 
quence, leur  rapidité,  etc.,  ces  fixations  tissulaires  d'une  foule  de  substances  chimiques 
intéressent  la  physiologie  générale,  normale  et  pathologique. 

C'est  ainsi  que  des  travaux  poursuivis  avec  MM.  Le  Play  et  Moussu  tendent  à  prouver 
que  la  prompte  disparition  d'une  toxine  déposée  dans  le  sang  tient^  au  moins  partielle- 
ment, à  ce  que  de  suite  elle  adhère  aux  éléments  internes  de  la  paroi  vasculaire.  C'est 
également  à  la  faveur  de  ce  mécanisme  que  le  placenta  apparait  comme  un  important 
régulateur  préposé,  chez  le  fœtus,  à  la  juste  et  souvent  progressive  répartition  de  maté- 
riaux utiles  ou  à  l'arrêt  de  composés  nocifs,  arrêt  facilitant  des  métamorphoses  ulté- 
rieures aussi  bien  que  des  concessions  fragmentées* 

Ce  placenta  renferme  des  ferments,  les  uns  empruntés  pour  la  plupart  au  sang,  les 
autres  propres  à  son  tissu.  Mais,  exogènes  ou  personnels,  pratiquement,  les  résultats  sont 
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analogues.  Grâce  à  la  nature  spongieuse,  lacunaire,  à  la  lenteur  des  circulations,  aux 
greffes,  aux  sortes  de  soudures  tissulaires,  nombre  de  produits,  traversant  ce  délivre, 
séjournent  assez  longtemps,  parlant,  sont  exposés  à  subir  Faction  de  ces  ferments  qui 
perfeclionnent,  achèvent  certaines  métamorphoses. 

Ajoutons  que,  sous  de  multiples  influences,  telles  que  les  oscillations  des  valeurs  de 
Tisotonie,  de  la  pression  osmotique,  etc.,  et  sans  admettre  des  dislocations  cellulaires, 
les  principes  fixés  peuvent  abandonner  les  cellules  et,  devenus  libres,  engendrer  des 
phénomènes  dépendant  de  leurs  attributs. 

Ainsi,  grâce  à  ces  sortes  d'alternatives  de  soudure  ou  de  disjonction, et  suivant  les  con- 
ditions, divers  produits  tantôt  deviennent  intra  ou  du  moins  jux ta- cellulaires  et,  par 
suite,  latents,  inaptes  à  manifester  leurs  propriétés;  tantôt  ils  passent  à  Tétat  soluble, 
état  comportant  la  mise  en  jeu  de  ces  mêmes  propriétés  :  la  portée  physiologique  de 
pareilles  données  ne  saurait  échapper  à  personne. 

IX 

Localisation  des  substances  chimiques  primitivement 
répandues  dans  tout  Torganisme. 

A.  Accumulations^  dans  les  zones  lésées^  (Vun  principe  introduit  par  le  iuhe  digestif.  —  L'expé- 
rimentation nous  a  donc  permis  d'établir  que  des  substances  chimiques  adhèrent  à  des 
tissus,  à  des  cellules,  se  canlonnent  dans  des  territoires  circonscrits.  Or,  c'est  également 
Texpérimentalioa  qui  nous  permet  d'établir  que  ces  localisations  ne  se  réalisent  pas  uni- 
quement quand  on  dépose  directement  le  produit,  médicamenteux  ou  autre,  dans  la  zone 
malade;  ces  accumulations,  ces  fixations  dans  le  territoire  morbide  ont  aussi  lieu  lors- 
qu'on administre  ce  produit  par  le  tube  digestif  :  généralisé,  il  se  localise. 

Expérience  (i)  a.  —  Un  lapin  pesant  1.490  grammes,  dont  on  a  sectionné  le  sciatique 
gauche,  reçoit  quotidiennement,  sous  la  peau,  1  c.  c.  d'une  solution  d'acétate  de  plomb  à 
Vio  •  il  succombe  le  septième  jour. 

L'autopsie  décèle  une  péritonite  caractérisée  par  des  néo-membranes  tapissant  à  droite 
le  feuillet  pariétal,  le  centre  phrénique  et  l'épiploon.  Ces  néo-membranes  sont  blan- 
châtres; elles  présentent  un  aspect  brillant,  réfringent,  métallique;  elles  contiennent  des 
coli-bacilles. 

Durant  vingt-quatre  heures,  on  plonge  la  séreuse  abdominale  en  totalité  dans  un  bain 
d'eau,  acidulée  par  l'acide  chlorhydrique,  puis  on  fait  agir  un  courant  d'hydrogène  sulfuré. 
On  obtient  une  teinte  noir  foncé  au  niveau  des  parties  malades;  les  régions  saines 
demeurent  incolores.  Après  un  traitement  identique,  la  plaie  du  sciatique,  qui  suppure 
légèrement,  offre  cette  même  teinte,  tandis  que  la  zone  voisine,  indemne  d'inflammation, 
ne  change  pas  sensiblement  d'aspect. 

Expérience  h,  —  Pendant  onze  jours,  à  l'aide  de  cette  solution  d'acétate  de  plomb,  on 
intoxique  par  la  voie  gastrique  un  lapin  auquel  on  a  inoculé  la  tuberculose;  l'animal 
reçoit  par  jour  2  c.  c. 

La  nécropsie  révèle  que  les  granulations  bacillaires,  d'ailleurs  nombreuses,  sont  inéga- 

(i)  Recherches  faites  avec  M.  Carno*. 
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lement  distribuées;  en  un  point  donné,  elles  sont  très  confluentes  et  dans  ce  point  la 
plèvre  est  épaissie. 

On  soumet  ces  pièces  à  la  précédente  technique  et  on  voit  la  teinte  noire  se  développer 
autour  de  ces  granulations  et  même  révéler  çà  et  là  des  nodules  peu  visibles  à  Toeil  nù; 
—  Les  fragments  privés  de  tubercules  se  foncent  à  peine. 

Eftpérienc^  c.  — Cbez  un  lapin  porteur  d'une  arthropathie  considérable  du  genou  droit, 
provoquée  par  Tinjection  intrasynoviale  d'une  culture  pyocyanique,  on  réalise  ce  même 
empoisonnement  plombique  :  l'animal  meurt  au  bout  de  neuf  jours.  Traités  par  la  solu- 
tion acidulée,  puis  par  Thydrogène  sulfuré,  les  tissus  articulaires  deviennent  noirs. 

Sur  des  parcelles  de  ces  tissus  malades,  on  a  contrôlé  ces  réactions,  en  précipitant  le 
plomb  à  Tétat  de  chromate  ou  en  le  colorant  à  l'état  d'iodure. 

A  la  rigueur,  on  aurait  pu  objecter  que  cette  teinte  foncée  était  due  à  l'action  de  l'hydro- 
gène sulfuré,  qui»  eu  milieu  alcalin,  agit  sur  certains  éléments  sanguins.  Déjà,  les  pré- 
cautions prises  pour  acidiRer  ces  tissus  suffisaient  |pour  rejeter  celte  objection;  ces 
nouvelles  réactions  la  rendent  absolument  inadmissible.  Reconnaissons  néanmoins  que 
la  survie  beaucoup  trop  courte  des  animaux  n'a  pas  permis  au  plomb  de  s'accumuler  eu 
assez  grande  quantité  pour  enregistrer,  en  dosant,  des  poids  suffisamment  différents. 

L'examen  histologique  des  coupes  des  Ussus  altérés  porte  à  penser  que  le  plomb  arrive 
dans  les  régions  lésées^  au  moins  en  partie,  à  l'état  soluble  et  non  exclusivement,  comme 
le  feraient  supposer  des  faits  connus,  sous  forme  de  granulations  transportées  par  les 
cellules  mobiles.  Du  reste,  un  amas  de  leucocytes,  constaté  au  voisinage  de  l'articulation 
enflammée  sous  l'influence  des  réactions  mises  en  jeu,  n'a  subi  qu'une  médiocre  colora- 
lion. 

Il  serait  aisé  de  risquer  des  hypothèses  pour  savoir  pourquoi  ces  corps  se  fixent  de  pré- 
férence dans  les  zones  détériorées.  Sans  parler  des  néoformations  vasculaires  qui  fatale- 
ment accompagnent  les  processus  inflammatoires,  bornons-nous,  pour  le  moment,  à 
remarquer  que,  dans  ces  zones,  plus  de  sang  passe  avec  moins  de  rapidité  dans  des 
capillaires  à  parois  plus  minces.  Invoquons  aussi  l'œdème  habituellement  observé;  il  tend 
à  indiquer  et  le  développement  et  la  lenteur  de  la  circulation  de  la  lymphe.  Celte  circula- 
tion lymphatique  se  fait  dans  des  espaces  lacunaires.  Chez  les  animaux  le  [plus  souvent 
utilisés  dans  les  laboratoires,  les  canaux  de  cette  lymphe  sont  trop  minuscules  pour 
qu'on  puisse  mesurer  directement  l'écoulement  de  ce  liquide.  Nous  avons  tenté  de  tourner 
la  difficulté. 

Expérience  d.  —  En  respectant  la  veine  fémorale,  on  pratique  une  égale  conslriction  à 
la  racine  des  membres  inférieurs  d'un  lapin  porteur  d'une  arthropathie  infectieuse  du 
genou  droit  et  intoxiqué  par  Tacétate  de  plomb.  Malgré  la  section  des  nerfs,  l'œdèmo 
qui  des  deux  côtés  se  produit  est  à  la  vérité  assez  minime. 

Après  un  temps  identique,  nous  avons  recueilli  la  sérosité  épanchée  par  des  pressions 
répétés  sur  les  tissus  incisés  ;  le  côté  malade  a  fourni  i  c.  c.  2/3  déplus  que  le  côté  sain  ; 
le  poids  du  membre  droit  dépassait  seulement  de  1  gr.  10  celui  du  gauche;  à  vrai  dire,se:i 
muscles  étaient  atrophiés. 

En  somme,  le  dépôt  de  la  substance  ingérée  est  attribuable  au  mécanisme  physico- 
chimique que  nous  avons  rappelé  :  plus  de  sang  passe  plus  lentement  dans  des  capillaires 
ou  des  néo- vaisseaux  encore  dépourvus  de  fibres  contractiles,  canalicules  nombreux  eu 
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I  raison  de  l'inûammalion,  plus  larges  eu  vertu  de  rhypéréoiie  ou  mieux  de  leur  facile  dila- 

tation, etc.  On  ne  saurait  invoquer  ces  défenses  de  l'organisme,  trop  souvent  citées 
môme  par  ÛOU6.  C'est,  d'ailleurs,  là  un  langage  qui  dégage  une  sorte  de  parfum  spiri- 
tuaiiste. 

Quoi  qu'il  en  soit,  suivant  nos  expériences,  lea  lésions  locales  préalables,  du  moins 
dans  les  conditions  indiquées,  paraissent  [capables  d'influencer  la  répartition  des  sub- 
stances toxiques  introduites  dans  l'organisme. 

B.  Explications  qui  dérivent  de  ees  expériences.  —  Cette  donnée  constitue  plus  qu'une  curio- 
sité. Elle  fait  entrevoir  le  râle  des  altérations,  traumatiquesou  autres,  dans  la  genèse  des 
accès  de  certaines  maladies  dites  de  nutrition;  elle  aide  &  comprendre  comment,  par 
^  exemple,  un  choc  sur  une  articulation  va  provoquer  en  ce  point  le  dépôt  des  urates,  ou,  du 

moins,  va  faire  partie  des  causes  multiples,  dont  la  mise  enjeu  aboutit  à  ce  dépôt.  Cette 
donnée  explique,  en  outre,  pourquoi,  au  cours  d'un  empoisonnement  général,  les  tissus 
antérieurement  en  souffrance,  les  lieux  de  faible  résistance  sont  les  plus  touchés,  elle 
^  permet  également  de  saisir,  par  une  sorte  d'analogie,  Taction  de  la  tubercuUne  ou  de  la 

maléine  au  niveau  des  granulations  dues  au  bacille  de  Koch  ou  à  celui  de  la  morve  :  elle 
autorise,  enfin,  à  prévoir  la  fixation,  l'accumulation  des  sels  de  bismuth  sur  les  ulcéra- 
tions d'un  intestin  atteint  d'entérite,  etc. 
.^  -  £n  définitive,  cette  notion  soulève  quelques  coins  du  voile  qui  recouvre  les  mécanismes 

.1  d'une  série  de  processus,  soit  en  pathologie  toxique,  soit  en  thérapeutique,  soit,  en 

somme,  en  matière  de  distribution  d'une  foule  de  produits  agissant  à  titre  d'agents  physio- 
j  logiques,  à  titre  de  poisons  ou  de  médicaments.  En  tout  cas,  nous  voyons  qu'administrés 

par  une  voie  générale,  des  substances  chimiques  tendent  à  se  localiser  au  niveau  des  zones 
malades. 
■*j^  C.  Abcès  dits  dé  fixation,  —  Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  locale,  il  est  possible  de 

f  rapprocher  de  quelques-uns  des  faits  que  nous  venons  de  relater  l'histoire  des  abcès  par 

:  fixation. 

V  Ces  abcès  ont,  en  effet,  la  prétention  d'appeler  en  un  point  déterminé,  de  cantonner  des 

;-  microbes  pathogènes,  dans  le  but  de  les  user  au  cours  d'une  lutte  poursuivie  au  sein  d'ua 

^  tissu  de  médiocre  importance  physiologique  :  une  maladie  générale  doit  se  réduire  à  une 

^  lésion  locale.  Toutefois,  les  germes  ne  sont  pas  seuls  à  pouvoir  répondre  à  ces  appels;  des 

\:„  corps  chimiques,  par  exemple  l'arsenic,  injectés  sous  la  peau  ou  mieux  ingérés  se  rea- 

r  dent  à  ces  localisations,  véritables  exutoires  pour  des  principes  figurés  ou  solubles.  Tout 

en  faisant  apparaître  des  œdèmes  bactéricides,  à.Q&  exsudais  antitoxiques  ou  d'activés 
f^  phagocytoses,  etc.,  une  foule  d'agents,  les  cautères,  les  vésicatoires,  etc.,  interviennent 

/  aussi  en  déterminant  de  semblables  dérivations,  en  s'efforçant  de  transformer  un  pro- 

cessus difi'us  en  une  manifestation  plus  ou  moins  restreinte,  cantonnée. 
y  11  serait,  du  reste, aisé  de  développer  longuement  ces  considérations,  oar,  dans  une  série 

';,,  de  circonstances,  au  cours  de  diverses  cures,-  il  n'est  pas  rare  de  constater  qu'une  part 

plus  ou  moins  évidente  appartient  à  la  thérapeutique  locale.  Mais  nous  n'avons  aucun 
»  goût  pour  des  revues  d'ensemble  qu'on  risque  de  faire  indigestes;  suivant  les  renseigne- 

ments dont  il  a  besoin,  chacun  doit  procéder  à  sa  façon.'Dans  ce  domaine,  nous  nous  bor- 
nons à  éclairer  certains  points,  à.  les  expliquer,  à  apporter  des  expériences  capables  de 
nous  introduire  plus  avant  dans  le  mécanisme  des  phénomènes  enregistrés;  en  somme, 
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ûbns  ne  nous  attardons  que  ^ans  le  cae  où  ii  nous  est  possible  d'ex]io8er  des  recheiches 

personnelles. 

X 

Résumé 

En  terminant,  rappelons  que  les  thérapeutiques  loealessont  sarioutcelks  de  la  chirurgie, 
qui  tantôt  supprime  ou  modifie  les  causes,  taati6t  se  borne  à  imiter,  à  aider  la  nature. 
Propre  à  préserver  le  médieament  de  dilution,  de  détérioration, -capable  aussi  de  protéger 
les  iise^is  sa»>i^,  cette  (hértiq(>miique  locale  paraît  jouir  de  tels  ayaniagee  que,  de  plus  en  plus, 
la  médecine  tend  à  se  Vapproprier  et  l'applique  à  la  eure  de  certaines  affectkm  de  Veëtormc^  de 
Yintestin,  du/oie^  de  la  rate,  de  reins,  des  séreuses,  etc.  Ces  tendances  ne  sont,  du  reste,  pas  ' 
indemnes  d'exagération  et  on  oublie  par  trop  la  pkysioiogiê.  Ajoutons  que  les  connexions  tis- 
sulaires,  vasculaires  et  plus  encore  nerveuses  font  que  la  hccdisaiion  c^olm  des  interven- 
tions, des  moyens,  dés  éléments  en  ceuvre,  est  rare  et  difficile. 

Les  procédés  sont  variés.  On  peut  expulser  ondéiruira  un  parasite,  recourir  à  des  agents 
phi/siqnes,  au  massage^  à  U  tompr^ssùm  ou  au  froid  à  la  chalmr.  Une  légère  hyperthermie 
active  la  vitalité  de  nos  tissus  susceptibles,  d'ailleurs,  de  supporter  des  élévations  attei- 
gnant, 48,  50  et  davantage,  alors  que  déjà  à  42  la  bactéridie  devient  vaccin.  Il  est  possible 
de  restreindre,  de  ccMtonnsr  Taotion  de  oes  températures  comme  aussi  celle  de  la  /«oietere, 
dont  les  radiations  modifient  les  êtres  vivants  et  les  corps  inorganiqfiss^  influencent  nos  organefi 
et  nos  plasmas,  atténuent  nombre  de  microbes  et  exaltent  le  fonctionnement  de  nos 
cellules.  Les  résultats  obtenus,  grâce  aux  rayofis  X,  dans  le  traitement  des  tum»wrs^  des 
anémies,  des  splénopaikk^,  etc.,  sont  pleins  de  promesses  ;  il  en  eut  de  même  des  émana- 
tions du  radium.  —  V électricité  agit  sur  des  atrophies,  sur  des  paralysies  et,  en  dehors  de 
son  action  directe,  engendre  de  la  chaleur  ou  des  principes  chimiques. 

Lar^/^îi^n  dirige  les  microbes  dans  une  zone  choisie  à  Tavanoe,  ordinairement  de 
dignité  physiologique  inférieure.  Les  stases,  les  oMtèmes^  les  hypérénUss  circonscrites  inter- 
viennent utilement  par  les  humeurs  microbicides,  l'acÀde  carbonique,  les  cellules,  elc« 

Expérimentalement,  nous  avons  montré  que  hcalemmf,  dans  un  ierritûirê  nettement  limité 
au  niveau  duquel  on  détermine  ces  modifications,  on  peut  obtenir  la  destruction  d'une 
ioxme.  Dans  cette  zone,  grâce  aux  leucocytes,  aux  phagocytes,  grâce  aux  sérosités  plus  ou 
moins  riches  en  alexine  et  parfois  sans  doute  en  d*autres  principes  antiioxiques  ou  bacté- 
ricides, cette  ^rme  et  même  des  o^wt^  palhogmss  sont  atténués  et  rendus  impuissants. 
Ges  expériences  dépassent  la  port-ée  du  problème  de  l»  ihéraptmti^ii»  locale;  elles  jettent  un  jour 
singulier  sur  l'aptitude  de.  l'organisme  à  lutter  contre  des  éléments  morbifîques^  *sur  le 
mécanisme  de  cette  lutte  ;  elles  prouvent  qu'au  sein  des  tissus  les  plus  simples,  Iss  imins 
différenciés,  sans  le  concours  de  la  rate,  du  foie,  de  la  moelle  osseuse,  des  séreuse»,  etc., 
cet  organisme  parvient  â  se  libérer.  Ainsi  apparaît  à  litre  de  réalité  et  non  de  pure  vue  de 
l'esprit,  îa  possibilité  de  ces  cures  locales,  dans  les  sphères  auxquelles,  à  l'exclusion  des 
viscères,  des  parenchymes  importants  â  la  physiologie,  s'adressent  les  tàérapeutiques  que 
nous  envisageons. 

La  notion  de  la  fréquence  du  si^ur  des  microbes  pathogènes  dans  des  points  faciles  à 
atteindre,  tels  que  le  pharynx  dans  le  cas  de  diphtérie,  l'utérus,  s'il  s'agit  d'infection  puer- 
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pérale,  etc.,  constitue  également,  en  faveur  de  ces  thérapeutiques  locales,  une  donnée 
capitale.  Tant  que  la  diffusion  de  ces  microbes  par  la  circulation  ne  les  a  pas  placés  hors 
de  nos  atteintes^  TefiFort  curateur  est  assez  efficace.  Même  après  cette  diffusion,  ces  inter- 
ventions, ces  thérapeutiques,  en  abaissant  la  valeur  du  facteur  quantiléy  propre  à  influen- 
cer les  virus  comme  les  venins,  ont  leur  utilité. 

D'autres  recherches  nous  ont  conduits  à  mettre  en  lumière  l'importance  des  antisep- 
tiques insolubles j  incapables  de  se  transporter  là  où  ils  n'ont  que  faire;  demeurant  dans 
les  cavités  ou  sur  les  surfaces  qui  réclament  leur  action,  ils  prolongent  la  durée  du  con- 
tact entre  le  médicament  et  le  principe  nuisible.  —  Cette  insolubilité  restreint  les  effets 
de  détérioration  exercés  par  certains  antiseptiques  qui  en  dehors  des  spécifiques  y  sont 
susceptibles  il 'altérer  la  cellule  de  l'économie  aussi  bien  que  la  cellule  bactérienne  :  le 
'  le  principe  aseptique  doit  être  recherché. 

Une  série  de  travaux  nous  ont  heureusement  amenés  à  établir  comment,  même  solubles^ 
des  médicaments  agissent  longuement  sur  des  tissus  malades  et,  à  faibles  doses,  déposés 
au  voisinage  ou  au  milieu  de  ces  tissus,  ne  semblent  pas  aller  sensiblement  au  delà. 
Nous  avons,  en  effet,  reconnu  qu'une  série  de  corps  se  soudent  aux  cellules^  tout  au  moins  se 
fixent  sur  elles,  leur  adhèrent  solidement  et  demeurent  ainsi  plus  ou  mois  longtemps  ;  ils 
cessent  en  grande  partie  de  circuler  et  deviennent  en  quelque  sorte  des  particules  solides. 
D'autres  expériences  nous  ont  appris  que,  même  introduites  par  les  vaisseaux  ou  le  tube 
digestifs  des  substances  chimiques  s  accumulent  de  préférence  dans  les  territoires  malades.  Dans 
ces  territoires,  le  sang  aune  marche  plus  lente;  les  capillaires  sont  dilatés  et  les  petits 
vaisseaux  néoformés  fréquemment  manquent  de  fibres  musculaires;  c'est,  en  somme,  le 
propre  de  la  congestion  et  de  l'inflammation,  apanages  de  ces  territoires,  de  faire  que 
plus  de  liquide  sanguin  passe  avec  moins  de  vitesse  et  que  la  diapédèse  facilitée  laisse 
sortir  plus  de  leucocytes  aptes  a  transporter  tel  ou  tel  produit.  En  définitive,  la  théra- 
peutique gé?iérale  tend  à  devenir  locale. 

Ajoutons  que  ces  données  contribuent  à  expliquer  l'utilité  du  rôle  de  divers  procédés 
de  curation  cantonnés  dans  un  espace  restreint;  c'est  le  cas  de  la  révulsion^  de  certaines 
stases  oxxhypérémies y  de  quelques  û?e;^èm«s,  c'est  celui  des  abcès  dits  de  fixation  qui  attirent 
dans  un  tissu  banal  des  agents  morbifiques,  microbes  ou  poisons  qui  exonèrent  les 
organes  importants  et,  soit  par  voie  d'élimination  grâce  à  un  exutoire  artificiel,  soit  en 
épuisant  au  niveau  de  lésion  circonscrite  la  force  de  l'adversaire,  facilitent,  en  somme, 
par  une  cure  locale  une  affection  capable  de  mettre  à  mal  l'organisme  entier. 

Pour  peu  qu'on  élargisse  le  sens  des  mots,  le  domaine  des  thérapeutiques  locales,  déjà 
considérable  en  lui-même,  devient  sans  limites.  Aussi  serait-il  aisé  d'étendre  les  considé- 
ratiohs  que  nous  développons.  Malheureusement,  sans  aucun  goût  pour  la  compilation, 
nous  n'éprouvons  pas  le  besoin  de  faire  entrer  par  violence  nombre  de  sujets  dans  le 
cadre  du  problème  que  nous  examinons;  nous  ne  sommes  pas  davantage  portés  à  rap- 
porter, à  transcrire  ici  ce  que,  comme  nous,  chacun  peut  lire  ailleurs.  Voilà  pourquoi, 
sauf  quelques  détails  nécessaires  à  la  clarté  de  ce  Rapport  ou  à  la  liaison  de  ses  différentes 
parties,  nous  nous  bornons  avant  tout  à  développer  les  points  que  l'observation  et  plus 
encore  l'expérimentation  nous  ont  permis  d'établir  ou  d'éclairer. 
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PÉRICYSTITE  SUPPURÉE  AVEC  TUMEUR  PÉRICYSTIQUE 

Par  le  D'  Marcel  Descuamps, 

Ancien  interne  Hes  hôpitaux, 
Assistant  de  la  policlinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de  Thôpital  Beaujon   (service  du  D'  Bazy). 


Certaines  péricystites  suppurées  peuvent  donner  lieu  à|une  production  exagérée  d'adhé- 
rences péiivésicales  et  à  une  infiKration  cellulaire  diffuse  (elles  que  la  palpalion  de  la 
région  hypogaslrique  fait  sentir  une  tumeur  irrégulière,  bosselée  et  dure,  simulant  abso^ 
lument  l'aspect  d'une  néopîasie  vésicale  propagée  aux  parties  voisines. 

Cette  variété  de  péricyslile  a  été  décrite  par  Halle  (i),  nous  en  avons  retrouvé  une 
observation  dans  la  thèse  de  Le  Fur  (2),  dans  laquelle  le  P'  Guyon  avait  fait  le  diagnostic 
de  néoplasme  infiltré  de  la  vessie;  dans  les  registres  de  notre  maître  le  D*"  Bazy  nous  en 
avons  noté  deux  cas,  et  nous  en  avons  observé,  Tannée  dernière,  un  nouveau  cas  que  nous 
avons  eu  l'occasion  d'étudier  d'une  façon  assez  complète  :  nous  en  rapportons  ici  l'obser- 
vation qui  nous  a  paru  instructive  par  ses  particularités  cliniques  et  bactériologiques. 

Obskrvation 

Le  nommé  M..  ,  cocher  de  fiacre,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  vient  consulter  à  la  policli- 
nique des  voies  urinaires  du  D""  Bazy,  à  l'hôpital  Beaujon,  le  17  novembre  1904,  pour  des 
douleurs  qu'il  ressent  dans  la  région  hypogastrique :  ces  douleurs  sont  continues,  mais 
elles  sont  accrues  par  la  marche  et  les  mouvements  du  bassin;  elles  s'irradient  vers  la 
région  lombaire  lorsque  le  malade  est  couché:  il  localise  ses  douleurs  à  la  vessie,  car,  depuis 
un  mois,  c'est-à-dire  un  mois  après  le  début  de  ces  douleurs,  ses  mictions  sont  devenues 
plus  fréquentes,  impérieuses  et  douloureuses  surtout  au  début,  elles  reviennent  environ 
tous  les  quarts  d'heure.  Les  urines  sont  claires,  le  jet  est  normal,  l'exploialeur  n**  20 
passe  facilement  tout  en  laissant  percevoir  quelques  frottements;  l'exploration  métallique 
de  la  vessie  ne  donne  aucune  sensation  de  calcul,  mais  fait  sentir  des  colonnes  vésicales 
assez  dures:  Texamen  cystoscopique  est  tenté  mais  sans  résultat,  à  cause  de  la  sensibilité 
exagérée  de  la  vessie  à  la  distension. 

Dans  les  antécédents  du  malade,  on  ne  note  aucune  hématurie,  jamais  de  rétention, 
jamais  d'incontinence  ;  il  a  toujours  eu  une  santé  parfaite  jusqu'à  l'affection  qui  nous 
occupe,  il  u  a  jamais  eu  aucune  maladie  intestinale,  n'a  jamais  séjourné  aux  colonies,  il 
est  du  déparlement  de  l'Aveyron  et  exerce  sa  profession  à  Paris  depuis  son  adolescence.- 
11  a  noté  simplement  dan^  ses  souvenirs  une  blennorragie  qui  date  de  vingt  ans  et  qui 
a  guéri  facilement  sans  laisser  de  goutte. 

Sans  faire  à  ce  moment  de  diagnostic  précis,  on  lui  proscrit  des  instillations  de  nitrate 
d'argent  tous  les -deux  jours,  qui  calment  un  peu  la  fréquence  et  la  douleur  de  ses 
mictions. 

Le  30  décembre,  c'est-à-dire  six  semaines  après  cet  examen,  il  revient  avec  des  troubles 
intestinaux,  alternatives  dediarrhée  et  de  constipation,  langue  sale,  fièvre;  les  urines  sont 
foncées  et  troubles,  chargées  en  urales,  mais  ne  s'éclaircissent  pas  complètement  par  la 

(1)  Noël  Halle.  Des  péricystites  {Annales  des  maladies  des  organes  génito-urinaires,  4892). 

(2)  Le  Fur.  Des  ulcérations  vésicales  (Th*  Paris,  1901).  Obs.  511,  p.  701. 


3r72  REVUïî  DE  THÉRAPEUTIQUE 

chaleur.  Les  douleurs  de  la  région  vésicale  sont  très  vives,  surtout  pendant  la  marche,  le 
faciès  est  crispé  par  la  souffrance;  les  mictions  sont  moins  impérieuses,  quoiqu'elles 
reviennnent  toutesles  vingt  minutes,elles  s'accompagnent  d'une  légère  douleur  terminal  e,il 
n'y  a  pas  eu  dTiématurî-e.  La  palpation  de  la  région  hypogastrique  est  très  doulmireuse  : 
on  sent  une  masse  dure,  immobile,  à  peu  près  régulière,  de  la  grosseur  du  poing,  qui 
déborde  la  ligne  médiane  à  droite  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  de  l'épine  iliaque,  sa 
limite  supérieure  est  à  deux  travers  de  doigt  de  Tombilic.  Par  le  toucher  rectal,  on  sent 
la  tumeur  qui  fait  saillie  à  droite;  en  exerçant  une  pression  sur  elle  avec  la  main  abdomi- 
nale, on  la  sent  nettement  repousser  le  doigt  rectal.  La  ponction  exploratrice  ne  donne 
aucun  liquide. 

Le  malade  entre  dans  le  service  où  il  se  cachectise  rapidement,  la  température  oscille 
entre  37  et  38°,  la  tumeur  grossit  et  devient  irrégulière,  bosselée;  au  niveau  d'une  de  ces 
bosselures,  la  peau  devient  rouge,  luisante,  fluctuante,  on  incise  et  on  évacue  un  verre 
de  pas  bien  lie,  analogue  au  pus  ordinaire  d'un  abcès  chaud.  La  tumeur  s'étend  de  plus 
en  plus  en  multipliant  ses  bosselures,  elle  remplit  bientôt  lôut  le  petit  bassin,  mais  tou- 
jours plus  volumineuse  adroite:  l'amaigrissement  et  la  cachexie  deviennent  très  accentués; 
on  fait  le  diagnostic  de  tumeur  maligne  infiltrée  de  la  vessie,  et  la  famille  du  malade^ 
augurant  d'elle-même  un  pronostic  très  prochainement  fatal,  le  retire  de  l'hôpital. 

On  l'emmène  à  l'hôpital  Saint-Joseph,  dans  le  service  du  D' Genouville,  où  il  reste 
quelque  temps  et  où  l'on  fait  le  même  diagnostic;  puis  il  rentre  chez  lui  où  il  se  remet 
graduellement,  sans  faire  aucua  traitement,  et  ilrevientàl'b^pital  Beaujon  au  mois  d'avril 
1905,  complètement  transformé,  il  a  engraissé  et  déclare  son  état  général  très  satisfai- 
sant. On  sent  toujours  des  masses  indurées  et  bosselées  dans  son  petit  bassin,  mais  elles 
ont  considérablement  diminué  de  volume,  elles  ne  sont  plus  douloureuses,  la  peau  à 
leur  niveau  a  recouvré  son  aspect  normal,  elle  ne  présente  plus  de  saillies.  Il  reste  deux 
fistules,  une  au  niveau  de  l'incision,  et  une  autre  plus  petite  qui  s'est  ouverte  spontané- 
ment un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane; elles  laissent  sourdre  un  peu  de  liquide  séro- 
purulent.  Les  mictions  sont  légèrement  douloureuses  à  la  fin,  les  urines  sont  un  peu 
sales,  le  malade  vient  tous  les  matins  se  faire  panser  et  laver  la  vessie. 

A  la  fin  de  mai,  l'amélioration  est  encore  pins  prononcée,  on  ne  sent  plus  qu'une  vague 
induration  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  cette  induration  a  guéri  une  hernie  inguinale 
droite  que  le  malade  portait  depuis  l'enfance,  il  a  abandonné  depuis  son  bandage. 

Le  pus  des  fistules  ensemencé  a  donné  du  staphylocoque  pur  en  milieu  anaérobie,  el 
rien  en  ensemencement  anaérobie  sur  gélose  sucrée;  l'ensemencement  en  sacs  de  collo- 
dion  a  été  également  négatif. 

Ces  fistules  se  ferment  après  quelques  écouvillonnages  à  la  teinture  d'iode;  celle  de 
gauche  se  rouvre  dans  le  courant  de  juin  et  laisse  sourdre  un  peu  de  liquide  qui  paratl 
êlre  de  l'urine,  mais  elle  se  ferme  bientôt  d'une  façon  définitive,  et  le  malade  parla  la 
campagne  dans  un  état  de  santé  florissant,  avec  des  urines  claires  eldes  mictions  normales. 

Donc,  une  simple  péricystite  à  staphylocoques  peut  donner  lieu  à  des  symptômes  suffi- 
sants pour  ftiire  porter  le  diagnostic  de  cancer  infiltré  de  la  vessie  :  ce  diagnostic  n'au- 
rait peut-être  pas  été  porté  si  on  avait  fait  l'examen  cystoscopique  et  l'examen  du  sang, 
mais  il  n'en  reste  pas  moins  certain  que  la  présence  d'une  tumeur  irrégulière  périvé&icaU 
s'accompagnaAt  de  cachexie  intense  ne  suflit  pas  pour  faire  aflirmer  le  diagnostic  de 
cancer,  et  qu'avant  de  porter  ce  diagnostic  d'une  façon  précise,  il  est  absolument  néces- 
saire de  faire  l'examen  de  la  vessie  et  du  sang  pour  ne  pas  être  exposé  à  faire  un  dia- 
gnostic erroné.  Nous  avons  cru  bon  d'insister  sur  ce  point  à  une  époque  où  on  com- 
mence à  parler  de  la  guérison  du  cancer  :  il  est  probable  que  si  nous  avions  soumis, 
en  désespoir  de  cause,  notre  malade  à  La  radiothérapie,  nous  aurions  pu  être  encliuâ  à 
chanter  victoire,  et  à  ranger  ce  prétendu  succès  à  l'actif  des  rayons  X. 
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ï>ouble  iritls  blennorragique.  —  Polyarthrite  gonoooccique.  —  Écoule- 
ment urétral  abondant  et  rebelle.  —  Action  curative  du  collargol 
en  injections  intraveineuses  et  de  l'argyrol  en  injections  urétrales, 

par  le  D'  A.  Darier 

Ancien  Président  de  la  Société  d'ophtalmologie  de  Paris.  .  ' 


Lo  5  mars  i906,  M«..  viot  me  consulter  pour  uue  double  iritis  qui  avait  débulé  Veirs 
le  10  février.  Les  deux  yeuK  soût  très  roUges^  les  pupilles  sont  contractées  et  soudées  par 
des  synéchies  occupanbtoulle  pourtour  pupillairejsUr  l'oeil  droit  un  exsudât  léger  recouvre 
même  tout  rorifice  de  la  pupille.  L'atropine^  nléme  en  poudi'e  et  après  iDstillatiané  abon-' 
dantes  de  dionine  et  application  de  sangsues  à  la  tempe^  ne  peut  en  aucune  façon  ameiier 
une  dilatation  de  la  pupille.  En  revanche^  Ces  interventions  multiples  diminuent  notable^ 
ment  la  photophobie  et  les  douleurs  orbitaires  rest^euties  par  le  malade. 

Comme  traitement  local,  je  prescrivis  des  compresses  ehaùdes  et  des  inatillatidns 
fréquentes  d'atropinei  etc^i  Gomme  traitement  générb.1  j'essayai  d'abdrd  des  injections 
intraveineuse  de  salicylate  de  soude^O^ôO  par  jour^  et  prescrivis  3  graftitiiës  d'aspirine  pat 
jour  à  l'intérieur. 

Cette  thérapeutique  était  indiquée  par  les  arthrites  des  deux  pieds  dont  hB  plai> 
fçnait  Mk.  qui,  marchant  avec  deë  chaUssonsi  ne  pouvait  que  péniblement  se  soutenir  au 
moyen  d'une  forte  canne.  Mais»  au  bout  de  quatre  injections  faites  coup  sur  cchip^  no 
voyant  aucun  eiïet,  et  ayant  appris  aussi  que  le  malade  avait  déjà  pris,  en  vain  pour  M 
première  arthrite,  salicylatede  soude,  salol,  acide  saliCylique,  etc.  -^  Je  petisai  àUh  ti'ai- 
tement  énergique  par  le  collargol  et  prescrivis  des  frictions  à  la  pommade  à  5/30  sur  les 
articulations  avec  enveloppement  ouaté  par-dessus  —  puis  je  pratiquai  tous  les  jours 
une  injection  intraveineuse  d'une  solution  de  collargol  à  i  p.  100. 

Le  premier  jour,  j'injectai  7  centimètres  cubes.  Deux  heures  après  le  malade  eut,  dit-il, 
pendant  deux  à  trois  heures  une  fièvre  assez  violente  qui  se  termina  par  des  sueurs 
abondantes.  (Cette  réaction  observée  par  Crédé  et  par  d'autres  après  lui,  je  l'avais 
annoncée  k  M...  comme  une  chose  heureuse;  il  n'en  fut  donc  pas  alarmé.) 

Le  lendemain,  voyant  qu'une  amélioration  légère  s'élait  produite  aussi  bien  du  côté  des 
yeux,  que  decelui  des  articulations  maladeSjje  continuai  le  même  traitement.  Les  injections, 
poussées  jusqu'à  10  centimètres  cubes  chaque  fois  n'amenèrent  plus  de  réaction  fébrile,  et 
au  bout  de  six  injections  ramélioration,  sensible  dès  les  premiers  jours,  ne  fit  que  s'accen- 
tuer tant  du  côté  des  yeux  que  des  articulations.  Le  traitement  fut  néanmoins  continué 
jusqu'à  épuisement  de  100  grammes  de  solution  de  collargol. 

L'iritis  était  alors  guérie  en  ce  sens  qu'il  n'y  avait  plus  ni  photophobie,  ni  rougeur, 
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mais  la  dilalatioa  pupillaire  restait  la  mêtne,  malgré  une  amélioration  considérable 
de  la  vision.  J'avertis  M...  qu'une  iridectomie  serait  probablement  nécessaire. 

Quant  aux  articulations,  elles  étaient  à  ce  point  dégagées  que  le  malade  pouvait  mar- 
cher sans  canne  et  sans  douleurs;  mais  il  était  vile  fatigué  et  transpirait  abondamment. 

Délivré  de  cesdeux  symptômes  qui  l'avaient  le  plus  préoccupé,  M...  me  demanda  ce  qu'il 
pourrait  bien  faire  pour  en  finir  avec  son  écoulement  urélralqui  restait  rebelle  à  tout 
traitement.  Il  avait  pris  100  capsules  Raquin  au  copabivale  de  soude,  500  capsules  de  san- 
tal, de  l'arrhéol,  du  salol  térébenthine,  elc. 

Les  injections  de  permanganate  à  1/1000  arrêtent  l'écoulement  pendant  quelques  jours 
seulement. 

Je  conseille  alors  au  malade  de  demander  à  son  médecin  de  lui  faire  des  injections 
urétrales  d'argyrol  à  5  p.  iOO. 

Dès  la  première,  faite  immédiatement  après  une  miction,  l'injection  ayant  été 
conservée  dans  le  canal  pendant  vingt  minutes,  le  malade  éprouva  déjà  du  soulagement, 
et  il  fut  très  surpris  de  voir  que  l'injection,  loin  de  produire  une  sensation  douloureuse, 
procurait  au  contraire  un  réel  soulagement,  alors  que  les  injections  de  permanganate 
qu'on  dit  indolores  provoquaient,  même  tièdes,  une  cuisson  assez  vive,  et,  froides,  une 
sensation  de  constriction  de  la  muqueuse  des  plus  pénibles. 

Les  injections  d'argyrol  furent  pratiquées  après  chaque  miction  (quatre  fois  par  jour), 
et  elles  étaient  si  bien  supportées  que  le  malade  ne  les  rendait  qu'à  la  prochaine  miction. 
L'urine  était  alors  mêlée  de  filaments  noirs. 

Bref,  en  deux  jours,  la  sécrétion  purulente  était  tarie  ;  il  ne  restait  plus  qu'un  peu 
d'humidité  du  méat  au  réveil,  et  le  malade  put  espacer  petit  à  petit  ses  injections.  Il 
employa  en  tout  150  grammes  de  solution  d'argyrol  sans  aucun  traitement  interne. 

Le  1"  avril,  le  malade  est  renvoyé  guéri. 

Le  1^'  mai, il  revient  avec  une  légère  poussée  d'iritis  0.  D.promptement  guérie  par  trois 
injections  sous-conjonctivales  d'iodate  et  de  soude.  L'œil  gauche  se  prenant  aussi  est 
remisa  bien  par  deux  de  ces  injections.  M...  se  porte  bien  et  marche  sans  canne  avec 
ses  bottines. 

Le  10  juin,  la  guérison  se  maintient. 
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Séance  du  23  mat  1906. 

Injections  hypodermiques  de  bichlorhydrate  de  quinine,  —  A  la  suite  de  la  communication  faite 
sur  ce  sujet  par  M.  Bardet,  à  la  séance  du  28  mars  dernier,  M.  Lebeaupin,  d'une  part,  et 
M.  ScHOULL,  d'autre  part,  rapportent  des  statistiques  qui  démontrent  que  l'emploi  régulier  de  ces 
injections  dans  des  milliers  de  cas  ont  fourni,  au  point  de  vue  paludéen,  de^  résultats  excellents 
et  qu'on  ne  peut  trouver  de  meilleur  moyen  pour  juguler  les  accès  pernicieux. 

A  cette  argumentation,  M.  Bardet  répond  qu'assurément  toute  injection  de  chlorhydrate  de 
quinine  ne  fournit  pas  de  phlegmon,  mais  que  les  observations  de  phlegmon,  après  des  séries 
d'injections  pratiquées  dans  des  cas  où  vraiment  cette  méthode  n'était  nullement  nécessaire,  sont 
encore  assez  fréquentes.  Pour  l'auteur,  l'injection  doit  justement  être  réservée  pour  le  traitement 
des  accidents  paludiques.  Mais,  même  dans  ce  cas,  le  choix  du  chlorhydrate  ne  se  justifie  pas, 
parce  que  Ton  sait  que  toute  solution  de  ce  sel  renferme  de  Tacide  chlorhydrique  libre.  11  faut 
donc  choisir  un  sel  à  réaction  neutre,  tel  que  le  quinoforme,  quoique  sa  solubilité  soit  moindre. 

Education  delà  fonction  respiratoire  chez  l'enfant  et  Padolescent.  —  M.  Maurice  Faure  fait  une 
communication  sur  l'importance  qu'il  y  a  à  s'occuper  de  la  manière  dont  respirent  les  enfants, 
car  beaucoup  de  cas  de  tuberculose  n'ont  pas  d'autre  cause  reconnue  que  l'insuffisance  de  la 
respiration  chez  beaucoup  de  sujets,  cette  insuffisance  créant  une  disposition  de  moindre  résis- 
tance au  point  de  vue  pulmonaire. 

Or,  il  est  non  seulement  possible  mais  facile  de  faire  l'éducation  de  la  respiration.  Pour  res- 
pirer, il  faut  savoir  utiliser  la  totalité  des  moyens  d'inspiration  et  faire  cette  utilisation  également 
des  deux  côtés:  mais  si  Ton  examine,  à  ce  point  de  vue,  nombre  de  sujets  jeunes,  on  constate 
immédiatement  que  le  plus  grand  nombre  ne  sait  pas  utiliser  le  diaphragme  ou  les  muscles  inter- 
costaux. Un  bon  nombre,  même,  ne  sait  respirer  normalement  que  d'un  seul  côté.  C'est  surtout 
chez  des  sujets  qui  ont  été  atteints  de  phénomènes  pulmonaires,  môme  légers,  que  cette  observa- 
tion pourra  être  faite. 

Par  une  méthode  simple,  basée  sur  l'appel  de  l'attention  du  sujet,  il  est  possible  de  faire  en 
quelques  mois  la  rééducation  d'un  enfant  ou  d'un  jeune  homme.  Pour  faire  chanter,  le  profes- 
seur commence  par  faire  régulièrement  respirer  son  élève,  eh  bien!  c'est  un  travail  de  même 
genre  que  doit  accomplir  le  médecin  chaque  fois  qu'il  est  à  même  de  constater  une  respiratioQ 
irrégulière  chez  un  de  ses  malades  jeunes. 

Des  injections  de  trypanroth  dans  le  cancer  et  dans  la  lymphadénie,  —  M.  Schoull  a  essayé,  à 
l'hôpital  de  Tunis,  le  trypanroth  contre  le  cancer,  la  lymphadénie  et  la  tuberculose.  Ses  observa- 
lions  actuelles  ne  lui  permettent  que  la  publication  des  résultats  obtenus  dans  les  deux  pre- 
mières affections. 

Le  trypanroth  est  un  colorant  de  la  série  aromatique,  préconisé  par  Horan  et  Jaboulay  contre 
le  cancer.  Cette  substance  est  bien  soluble  dans  l'eau.  L'auteur  constate  d'abord  que  la  prise  de 
cachets  de  la  drogue  ne  fournit  aucun  résultat  appréciable  :  il  faut  employer  la  méthode  hypoder- 
mique ou  intramusculaire,  par  Tinjection  de  0  gr.  50  de  produit,  en  solution  dans  40  centimètres 
cubes  de  sérum  physiologique.  L'injection  est  extrêmement  douloureuse  et  suivie  de  la  coloration 
persistante  des  téguments  en  rose.  Dans  un  cas  de  carcinome  ou  du  moins  d'état  gastrique  grave 
accompagné  d'une  tumeur  d'apparence  cancéreuse  et  de  mél(pna,  une  série  d'injections  amena 
en  moins  de  trois  semaines  la  diminution  puis  la  disparition  de  la  tumeur. 

Un  cas  de  lymphadénie  fut  guéri  en  quelques  semaines  par  le  même  procédé. 
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D'  CHASSEVANT, 

Professeur  agrégé  h  U  Faculté  dç  Médecine, 

Quelques  points  pratiques  dans  le  traitemQQt 
diététique  du  diabète  sucré,  par  Alfred  Crof- 
TAN  {Therapeut.  Gazette,  15  avril  1906).  — 
Quatre  points  surtout  doivent,  d'après  l'auteur, 
sorvip  da  guide  au  praticien  i  Iç  danger  de  trop 
de  viande,  le  danger  d'une  quantité  insuffifiante 
d'hydrates  de  carbone,  certaines  erreurs  con'- 
cernant  l'alimentation  par  les  çoros  gras  e\,  les 
résultats  de  certains  régimes  (fanne  d'avoine, 
riz,  pommes  de  terre  et  lait). 

Pour  le  premier  point,  l'albumine  peut  être 
une  source  abondante  de  sucre  urinaire;  l'in- 
gestion de  trop  grandes  quantités  de  viande 
peut  neutraliser  les  effets  qu'on  attend  de  la 
suppression  dps  hydrates  de  carbone.  Il  est 
e^çuite  facile  (Je  montrer  que  si  l'on  donne 
trpp  de  viandç,  pendant  longtemps,  on  abaissti 
d'une  façon  permanente  la  tolérance  pour  les 
hydrates  de  carbone;  des  diabètes  légers  peu- 
Vent  ainsi  être  transformés  en  diabètes  graves. 
Le  second  danger  de  l'abus  des  viandes  est  de 
favoriser  le  développement  de  l'acidose.  La  dés- 
assimilation  d'une  trop  grande  quantité  d'albu- 
mine conduit  toujours  à  l'acescence  du  sang. 
En  outre,  Toxydation  incomplète  de  l'alhumino 
donna  li^a  àde^  produits  acides  dont  les  prin-t 
cipftux  sont  TaQide  oxyhutyrique,  l'acide  dia- 
cétique  et  l'acétone.  Même  chez  un  individu 
normal,  l'abus  de  la  viancje  avec  la  suppression 
des  hydrates  de  carbone  aboutit  à  la  formation 
de  l'acétone  qui  disparaît  dès  qu'on  permet  les 
hydrates  de  carbone. 

Le  principal  danger  d'une  trop  complète  sup- 
pression de  ces  dernières  substances  est  précis 
sèment  de  créer  l'acidQse  et  dq  prédisposer  au 
coma.  Dan^  ces  cas,  l'organisme  fabrique  des 
hydrates  de  carbone  avec  ses  propres  tissus, 
surtout  avec  l'albumine. 


La  quaiuité  d'a?5Qte  urinaire  arrive  à  dépasser 
celle  de  l'azote  ingéré.  Il  faut  alors  augmenter 
la  quantité  des  viandes,  ce  qui  est  dangereux. 
Si  donc  les  urines  se  chargent  d'azote,  c'est 
que  l'organisme  consomme  ses  tissus  et  qu'il 
se  développe  de  Tacidose.  lîien  souvent  alors, 
les  phénomènes  dangereux  disparaissent  en 
permettant  les  hydrates  de  carbone.  C'est  alors 
qu'il  est  très  important  d'établir,  pour  chaque 
cas  4e  diabète,  les  limites  de  rassimiiaiion  pour 
les  hydrates  4e  carbonQ,  afin  d'en  permettre  la 
quî^ntité  correspondant  à  Qes  limites, 

En  troisième  lieu,  un  diabétique  doit  prendre 
la  plus  grande  quantité  de  corps  gras  que  son 
estomac  peut  supporter.  La  graisse  est  un  ali- 
ment d'épargne  pour  l'albumine  et,  par  sa 
valeur  calorique  élevée,  elle  contribue  à  main- 
tenir l'équilibre  nutritif.  On  a  dit  que  les 
graisses  peuvent  former  du  sucre,  mais  jamais, 
avee  les  graisses,  on  n'a  observé  une  augmen- 
tation delà  glycosurie;  mai^  on  les  a  surtout 
accusées  d'être  une  source  des  substances  aeé?- 
touiques  et  de  favoriser  Taçidose  quand  elles 
sont  données  en  grandes  quantités.  Mais  le  fait 
n'a  été  démontré  que  pour  les  quantités  exa- 
gérées de  beurre;  l'excrétion  de  l'acétone 
augmente,  en  effet,  avec  130  à  <bO  grammes  de 
beurre  pendant  six  ou  sept  jours  ;  mais  ensuite, 
on  peut  donner  des  quantités  plus  élevées  sans 
aucun  effet  appréciable  sur  l'excrétion  da  Taeé- 
tone,  Aussi,  l'auteur  croitril  qu'on  peu!  per- 
mettre largement  les  corps  gras  au^  diabér. 
tiques,  dans  toutes  les  circonstance^. 

Quant  à  l'action  des  régimes  particuliers 
auxquels  on  a  soumis  le  diabétiaue,  l'auteur  a 
d'abord  constaté  de  bons  résultats  dans  25  p.  100 
de  ses  cas,  avec  la  farine  d'avoine,  comme  Ta 
recommandée  v.  Noorden,  mais  surtout  dans 
les  cas  de  diabète  juvénile,  qui  résiste  au  traie 
tement  ordinaire. 

En  outre,  on  a  consUté  qu^,  dans  beaucoup 
de  cas,  un  diabétique  élimine  moins  de  sucre 
lorsqu'il  consomme  une  sçule  sortç  d'hydrates 
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de  carbone,  de  pommes  de  terres  seules,  ou  du 
rU,  ou  du  pain  exclusivement.  Bn  pratique,  il 
sQni  donc  utile  de  soumettre  d'abord  le  malade  à 
une  période  d'emploi  exclusif  du  pain,  ou  du 
riz  ou  de  pommes  de  terres,  de  façon  à  mieux 
établir  la  nature  de  la  tolérance  pour  les  hy- 
drates de  carbone.  On  peut  en  faire  autant  pour 
les  diverses  albumines,  provenant  de  la  viande, 
des  œufs,  des  végétaux,  du  lait. 

L.  JUMON. 

8ar  !•  traitement  du  diabète;  action  de 
l'arsinic  et  des  eanz  ohlorurées  sodiques  arse- 
nicales sur  le  diabète,  par  H.  Verdalle 
(J.  de  méd.  de  Bordeaux,^  13  mai  1906).  —  La 
difitinclion  entre  les  deux  formes  de  diabète 
par  hyperfonclionnement  et  par  anhépatie,  gé- 
néralement admise  aujourd'hui,  règle  l'inter- 
vention de  la  thérapeutique.  C'est  dans  le 
diabète  par  insuffisance  que  les  alcalins  donnent 
les  meilleurs  résultats,  mais  ceux-ci  aggrave- 
ront très  probablement  le  diabète  par  hyperhé- 
patie.  A  ce  jiernier  conviennent  des  modéra- 
teurs de  la  nutrition  comme  l'arsenic.  La 
médication  arsenicale  agit  d'autre  part  chez  le 
diabétique  à  la  façon  d'un  névrosthénique,  en 
le  remontant.  Les  indications  sont  moins  nettes 
dans  les  formes  mixtes.  Dans  sa  pratique  ther- 
male, M.  Verdalle  a  cherché  à  se  rendre  compte 
aussi  exactement  que  possible  de  cette  action  de 
la  oiôdication  arsenicale  sur  le  diabète.  De  nom- 
breuses observations  il  a  pu  conclure  que  le  dia- 
bète sucré  est  en  général  très  touché  par  le 
traitement  hydro-minéral  de  la  Bourboule,  son 
action  portant  à  la  fois  sur  Tétat  chimique  et 
sur  l'état  clinique.  Le  sucre  diminue  au  point 
de  disparaître  complètement  dans  certains  cas 
et,  en  général,  la  diminution  du  sucre  est 
immédiate.  L'urée,  dans  le  cas  de  diabète  azo- 
turique,  diminue  aussi  dans  de  très  fones  pro- 
portions; son  taux  est  ramené  à  la  normale. 
Dan»  le  diabète  suoré  avec  hypo-azoturie,  le 
taux'  de  l'urée  tend  à  remonter  à  la  normale. 
Comme  corollaire  à  cette  amélioration  chimique 
correspond  une  amélioration  clinique  qui  se 
traduit  chez  le  malade  par  le  relèvement  con- 
sidérable des  forces.  Les  résultats  les  plus 
brillants  s'observent  dans  les  cas  de  diabète 
par  hyperhépatie ;  mais  les  résultats  sont  satis- 
faisants dans  l'autre  forme,  de  même  que  dans 
les  cas  mixtes  sans  détermination  précise.  Cer- 
taines complications  sont  favorablement  iti- 
fluencées  par  le  traitement  arsenical,  entre  autres 
celles  qui  portent  sur  l'appareil  pulmonaire  et 
la  peau  ou  les  muqueuses.  Le  traitement  à  la 
Bourboule  n'a  jamais  eu  de  conséquences  désa- 
gréables, môme  dans  les  cas  très  graves  avec 
complications  dangereuses.  Dans  la  plupart  des 


cas,  les  petites  doses  agissent  mieux  que  le» 
grandes,  et  on  est  quelquefois  obligé  de  revenir 
à  des  doses  modérées. 

Le  traitement  arsenical  dans  le  diabète  a 
une  double  action  réductrice  sur  le  sucre  et  ré- 
gulatrice &ur  la  nutrition;  en  second  lieu,  il 
possède  une  action  névrosthénique.  C'est  cette 
action  qu'on  a  surtout  eue  en  vue  pendant  long- 
temps, ce  qui  fait  que  la  Bourboule  était  con* 
sidérée  comme  indiquée  surtout  chez  les  dia- 
bétiques en  état  de  déchéance,  ne  pouvant  pas 
supporter  Vichy  ou  Carlsbad.  Il  n'en  est  rien, 
et  l'action  de  ces  eaux  est  plus  étendue.  Il  faut 
d'ailleurs  tenir  compte  de  leur  composition 
assez  complexe,  le  bicarbonate  de  soude  et  le 
chlorure  de  sodium  qui  s'y  trouvent  à  des  doses 
moyennes  constituant  aussi  un  facteur  de  leur 
action.  Au  total,  l'auteur  po&e  en  principe  que 
le  traitement  hydrominéral  arsenical  convient 
à  tous  les  cas  de  diabète  dans  lesquels  l'arsenic 
a  produits  de  bons  effets. 

L.  JUMON. 

Traitement  de  la  chlorose,  par  Bach  (Ber- 
lin, klin.  Wochenschrift,  28  mai  i906).  -^  Les 
recherches  de  l'auteur  ont  été  instituées  dans 
le  but  d'étudier  l'action  des  martiaux  sur  la 
«écréùon  chlorbydrique  stomacale. 

En  examinant  224  observations  de  chloro* 
tiques,  il  a  reconnu  que  93  seulement  présent 
taient  de  l'hypochlorhydrie  \  dans  la  plupart 
des  autres  cas,  la  teneur  en  acide  chlorby- 
drique était  normale. 

Ceci  établi,  l'auteur  a  examiné  le  suc  gas^ 
trique  de  i  l  chlorotiques  avant  et  après  l'admi'. 
nistration  du  fer  :  il  a  reconnu  que  ce  médica- 
ment diminuait  l'acidité  de  la  sécrétion  stoma- 
cale dans  une  certaine  mesure.  Celte  modi- 
fication n'est  pas  suffisante  pour  provoquer 
l'intolérance  vis-à-vis  des  martiaux, et  on  s'ex- 
plique en  conséquence  que  la  grande  majorité 
des  chlorotiques  supporte  la  médication  clas** 

sique. 

E.  VoGï. 


Maladies  iAfeoti^usas. 

D»"  LESAGE, 
Médecin  des  hôpitaux. 

Sur  les  formes  variololdes  de  la  varioelle. 
Leur  traitement,  par  W.Bbstein  [Munoh,  med, 
Woch.f  8  mai  190G).  —  Par  suite  de  la  générali- 
sation de  la  vaccine,  la  variole  et  la  varioloïde 
sont  devenues  de  plus  en  plus  rares,  mais  il  y 
a  des   varicelles  dans  lesquelles,  au  premier 
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abonl,  c'est-à-dire  d'après  la  forme  seule  de 
l'exanthème,  il  est  impossible  d'établir  un  dia- 
gnostic certain  entre  la  varicelle  et  la  variole. 
Or,  il  importe  jusqu'à  ce  que  le  diagnostic  soit 
établi,  d'isoler  ces  malades  suspects  d'une  ma- 
ladie varioleuse  afin  de  protéger  les  individus 
contre  la  contagion.  Mais  on  ne  devra  pas  pla- 
cer ces  individus  dans  le  même  local  que  les 
varioleux,  car  Tobservation  a  montré  que  les 
malades  atteints  de  varicelle  peuvent  ainsi  s'in- 
fecter et  gagner  la  variole.  En  tout  cas,  il  sera 
nécessaire  de  vacciner  ou  de  revacciner  aussi- 
tôt ces  individus.  Au  point  de  vue  du  traitement 
on  pourrait  recommander  de  traiter  aussi  ces 
malades  par  la  lumière  rouge,  ainsi  que  P^insen 
Ta  proposé  pour  la  variole.  Engel  préconise 
cette  méthode,  en  ce  qu'elle  diminue  les  dan- 
gers de  l'infeciion  mixte  ou  de  la  suppuration 
dans  les  .périodes  tardives,  surtout  chez  les 
sujets  âgés  et  parce  que  la  muqueuse  du  pharynx 
et  des  voies  aériennes  se  trouve  moins  prise.  Il 
est  certain  encore  que  la  lumière  rouge  diminue 
le  danger  de  la  formation  des  cicatrices.  La 
fièvre,  si  elle  ne  disparait  pas,  est  cependant 
diminuée.  La  méthode  en  tout  cas  est  si  inoffen- 
sive et  si  simple  qu'on  peut  toujours  l'appliquer. 

L. JUMON. 

Érysipèle  migrateur  chez  un  nouveau -né 
guéri  par  des  applications  d'onguent  mercu- 
riel,  par  M.  Eschbach  {La  Clinique  infantile, 
15  mai  1906).  —  L'érysipèle  migrateur  s'ôten- 
dant  successivement  à  toute  la  peau  du  corps 
entraîne  généralement  la  mort  chez  les  en- 
fants, dans  les  premiers  mois  de  la  vie.  L'au- 
teur cite  un  cas  dans  lequel  la  guérison  a  été 
obtenue  par  des  applications  d'onguent  mercu- 
riel,  chez  une  enfant  de  sept  semaines,  élevée 
au  sein.  Le  diagnostic  s'imposait  à  la  vue.  la 
cause  restait  ignorée.  M.  Variot  conseilla  à  la 
mère  d'enduire  la  peau  érysipélateuse,  particu- 
lièrement à  sa  limite  avec  la  peau  saine,  avec 
une  pommade  ainsi  composée  : 


Onguent  mercuriel. 
Axonge  benzoïnée.. 


10  grammes. 
90        — 


On  prescrivit  trois  bains  tiède»  par  jour  et,  en 
outre,  des  enveloppements  avec  des  compresses 
imprégnées  de  décoction  de  fleurs  de  sureau. 
L'érysipèle  rétrocéda  peu  à  peu  et  mit  huit 
jours  à  <lisparaître  complètement.  L'enfant, 
qui  avait  maigri  de  430  grammes  en  sept  jour?, 
regagna  380  grammes  en  cinq  jours.  L'emploi 
de  l'onguent  mercuriel  semble  donc  avoir 
donné  ici  des  résultats  inespérés. 

L.  JUMON. 

Stomatite  aphteuse  récidivante,  par  V. 
Schilling  (lentralbt.f.inn,  Aft'rf.,19mai  4906). 


—  Jusqu'à  présent  les  causes  de  la  stomatite 
aphteuse  sont   assez  obscures.  A  Tâge  de  la 
dentition,  on   invoque  l'irritation  causée  par 
l'éruption  dentaire,  sans  trop  savoir  exacte- 
ment  en    quoi  consiste   son  action.  Il  s'agit 
évidemment  d'une  affection  microbienne  dans 
laquelle  les  diplocoques,  les  streptocoques  et 
les  bactéries  ovoïdes  de  Siegel  jouent  un  rôle. 
Quoi  qu'il  en  soit,  l'auteur  a  observé  chez  cer- 
tains individus  le    retour  à  intervalles  assez 
réguliers   de    quelques    semaines   de   lésions 
aphteuses  dans  la  bouche.  Ces  aphtes  évoluent 
sans  fièvre,  mais  incommodent  fort  les  patients 
qui  sont  gênés  dans  la  mastication  et  la  pa- 
role. Leur  siège  à  l'extrémité  de  la  langue  est 
fréquent.    Or,   l'auteur    est    convaincu    que 
presque  toujours  ces  aphtes  récidivantes  sont 
causées  par  des   lésions  dentaires   chez  des 
sujets  qui  portent  des  pièces  dentaires.  Une 
périodontite  et  le  ramollissement  de  la  gencive 
avec  suppuration  secondaire  sont  les  causes 
d'accumulation  de  microbes,  de  bacilles  et  de 
spirochètes  qui   végètent  sur  la  ^lésion  de  la 
muqueuse  produite  d'abord  par  une  arête  vive 
d'une  pièce   artificielle    ou  des   aspérités   de 
dents  cariées.  On  a  attribué  bien  souvent  ces 
aphtes  à  un  mauvais  état  général,  par  exemple 
chez  les  phtisiques,  ou  à  une  affection  gas- 
trique. Mais  ces  malades  ont  précisément  des 
dents  souvent  en  mauvais  état.  On  remédie  au 
retour  de  la  stomatite  aphteuse  récidivante  par 
un  nettoyage  minutieu.K  de  la  bouche  dans  les 
cas  de  carie  dentaire.  Il  faut  traiter  énergique- 
ment  toute  périostite  qui  survient  et  conserver 
les  pièces  dentaires  pendant  la  nuit  dans  des 
liquides  réellement  bactéricides.  On  procédera 
aussi  à  un  nettoyage  mécanique.  Pour  les  la- 
vages de  la  bouche,  qui  doivent  se  terminer 
par  de  véritables  mouvements  de  mastication, 
l'auteur  utilise  l'eau  oxygénée  à  3  p.  100.  Les 
pièces  dentaires  sont  placées  pendant  la  nuit 
dans  une   solution  de   formol  à  4  p.  100.  Les 
malades  qui  ont  des  aphtes  doivent  enfin  être 
envoyés  aux  dentistes. 

L,    JUMON. 


Gliirurgie  générale. 

D»"  BENOIT, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Les  luxations  carpiennes  {Soc.  de  ch.,  16  mai 
1906).  —  M.  Delbet  signale  la  fréquence  des 
luxations  des  os  du  carpe,  soit  isolées,  soit  as- 
sociées à  la  fracture  du  radius.  Les  lésions  sont 
diverses  :  dans  les  cas  simples,  il  y  a  fracturn 
du  scaphoide,  par  chute  sur  la  main.  Si  la  vie- 
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lence  est  plus  forte,  il  y  a  luxation,  le  grand  os 
passant  on  arrière  du  semi-lunaire  ;  le  sca- 
phoïde  et  le  pyramidal  peuvent  accompagner 
le  grand  os  ainsi  déplacé.  Enfin,  dans  la  luxa- 
tion complète,  le  grand  os,  dit  l'orateur,  cul- 
bute le  semi-lunaire  de  façon  à  porter  en  avant 
toute  sa  concavité,  sans  rupture  du  faisceau 
radio-semi- lunaire.  Le  semi-lunaire  peut  enfin 
être  détaché  complètement  du  radius.  L'intérêt 
de  ces  lésions  est  considérable  au  point  de  vue 
du  traitement.  Voici  pourquoi  :  la  déformation 
en  d  dos  de  fourchette  »,  attribuée  jusqu'ici  à  la 
seule  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  ra- 
dius, leur  est  également  attribuable,  sauf  cette 
différence  que  la  saillie  est  ici  située  p/us  bas. 

Des  troubles  nerveux,  tels  que  des  douleurs 
vives  dans  le  domaine  du  médian,  sont  des 
signes  constants  lorsque  cette  complication 
existe.  Au  point  de  vue  du  pronostic,  le  réta- 
blissement des  fonctions  ne  se  fait  pas  comme 
dans  la  fracture  classique  du  radius.  Par  suite, 
il  ne  faut  pas  compter  sur  la  guérison,  sans  un 
traitement  chirurgical  qui  consiste  dans  l'abla- 
tion des  os  déplacés. 

M.  bE&OND  appuie  ces  déclarations  d'une 
expérience  récente,  qui  lui  a  montré,  grâce  au 
concours  de  la  radiographie,  que  lorsqu'une 
fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  ne 
guérit  pas,  c'est  qu'il  y  a  luxation  des  os  du 
carpe,  comme  facteur  principal  de  la  gravité. 
En  effet,  il  a  opéré  un  cas  de  luxation  du  sca- 
phoïde  et  du  semi-lunaire  en  avant,  sans  que 
ce  dernier  se  soit  séparé  du  radius  ;  l'énucléa- 
tion  des  deux  os  a  permis  aux  mouvements  de 
se  rétablir.  Dans  son  cas,  la  main  se  présentait 
comme  clouée  sur  Tavant-bras. 

On  doit  donc  considérer  comme  exception- 
nels les  cas  tels  que  celui  qu'apporte  à  la  suite 
M.  NéIaton,oùla  guérison  des  lésions  fut  assez 
complète  par  le  massage  pour  que  le  malade  ait 
pu  reprendre  ses  occupations  au  bout  de  trois 
mois. 

A.  Benoît. 

Arthrotomie,  par  M.  Moreston  {Tribune  mé- 
dicale, 21  avril  1906).  —  Cette  intervention  dé- 
signe la  taille  articulaire,  permettant,  selon  les 
besoins,  de  vider  les  synoviales,  d'extraire  les 
corps  étrangers,  de  drainer  les  abcès.  Très  an- 
ciennement imaginée,elle  n'est  pratiquée  impu- 
nément que  depuis  l'avènement  de  l'antisepsie. 
Tombée  dans  le  domaine  commun,  elle  est  au- 
jourd'hui l'objet  de  quelques  abus.  L'auteur  se 
propose  donc  de  rappeler  les  principales  de  ses 
indications. 

L'ouverture  large  des  articulations  s'applique 
aux  épanchements  sanguins,  séreux,  purulents 
et  aux  corps  étrangers.  Elle  est  avant  tout  éva- 


cuatrice.  Pour  prendre  comme  exemple  un  cas 
discuté,  les  hémarlhroses  ne  sont  guère  justi- 
ciables de  l'arthrotomie  qu'au  genou,  et  cela 
pour  des  raisons  anatomiques  spéciales.  Encore 
en  sera-t-il  toujours  ainsi  ?Non,  dit  M.  Mores- 
tin,  car  la  ponction  a^piratrice,  ou  mieux  avec 
un  trocart  ordinaire,  l'application  de  la  bande 
élastique  dispensent  quelquefois  de  prendre  le 
bistouri.  Le  massage  vient  coopérer  à  une  gué- 
rison parfois  tardive,  mais  qui  sera  due  en  dé- 
finitive aux  moyens  de  douceur.  Par  contre, 
Varlhrotomie  sera  indispensable  lorsqu'il  y  a 
rupture  des  tendons  articulaires,  fracture  delà 
rotule  ou  des  épiphyses.  L'arthrotomie  est  for- 
mellement contre-indiqueé  dans  les  arthropa- 
thies  hémoplégiques.  La  simple  incision  ar- 
ticulaire dans  ce  cas  peut  entraîner  la  mort  ; 
aussi  imposent-ils  la  plus  grande  réserve. 

Dans  les  arthrites  infectieuses  la  plupart  ap- 
pliquent couramment  cette  opération.  Elle  est 
de  règle  en  effet  dans  les  arthrites  suppurées. 
L'ouverture  sera  large  et  multiple,  car  l'une  ar- 
throtomie suivie  d'un  bon  drainage  évitera  par- 
fois la  résection  du  genou  ;  2®  dans  les  articu- 
lations étroites  et  diverticulai-'es,  elle  sera  sou- 
vent insuffisante.  Au  cou-de-pied,  au  poignet 
la  résection  d'emblée  pourra  être  nécessaire. 
Pareille  règle  n'est  pas  de  mise  pour  les  épan- 
chements séreux  sauf  pour  ceux  que  la  ponc- 
tion révélera  séro-purulents.  L'intervention 
sera  précoce  pour  être  efficace.  A  propos  de 
Varthrite  biennorrhagique,  l'auteur  se  trouve  en 
désaccord  avec  M.Thiéry,  qui  soutient  que  l'ar- 
throtomie précoce  vient  à  bout  et  plus  rapide- 
ment de  l'inflammation  articulaire.  Il  consi- 
dère au  contraire  que  l'arthrotomie  n'est  ici  que 
rarement  indiquée,  car  elle  est  une  violence  inu- 
tile et  sans  effet.  Uinfection  traumatique  àes  ar- 
ticulations est  une  des  indications  les  plus  pres- 
santes de  l'ouverture  large  et  multiple.  On  n'a 
pas  d'autre  recours  pour  extraire  un  corps  étran- 
ger libre  dans  l'articulation. 

Manuel  opératoire.  —  Les  règles  générales 
applicables  à  toutes  les  jointures,  doivent  avoir 
pour  principal  objectif  :  1°  l'évacuation  ;  2°  l'ex- 
ploration ;  3° l'établissement  d'un  drainage  suf- 
fisant. Le  tout,  sans  léser  les  moyens  d'union, 
les  muscles  et  tendons,  etc.. 

Hormis  le  cas  où  l'on  agrandit  une  plaie  déjà 
existante,  celui  également  où  l'on  incise  sur  un 
corps  étranger  sensible  au  doigt,  c'est  aux  côtés 
abordables  des  jointures  que  l'on  devra  s'adres- 
ser pour  y  pénétrer.  Parfois,  Vincision  est  tout 
le  traitement.  Au  genou,  où  l'indication  de  l'ar- 
throtomie est  incomparablement  plus  fréquente, 
les  lieux  d'élection  se  trouvent  situés  de  chaque 
cêté  de  la  rotule,  où  les  téguments  sont  à  leur 
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plus  faible  épaisseur,  non  sur  les  bords  mêmes 
d^l'oi,  mftis  à  deux  bon»  travers  de  doigt  de  ces 
bords.  Ces  incisions  latérales  doivent  rempla- 
cer celles  qui  sont  encore  conseillées  par  quel* 
quea^uns  dans  le  sens  transversal,  exigeant 
dea  sutures  dont  on  n'est  jamais  sûr,  au  point 
de  vue  de  la  solidité.  L'incision  commencée  à 
peine  au'*des80us  de  l'interligne  doit  remonter 
à  plusieurs  centimètres  au-dessus  ;  rien  n'est 
plus  aisé  alors  que  d'ouvrir  largement  la  vaste 
loge  antérieure  de  la  synoviale.  On  se  bor- 
nera i  une  seule  incision,  s'il  s'agit  simplement 
d'évacuer  un  épanchement  aseptique,  inoi^ 
sion  faite  aous  Tinfiltration  locale  de  cocaïne. 
Dans  les  arthrites  purulentes,  on  fera  en  outre 
des  contre-ouvertures  de  décharge  plus  en  ar- 
rière, le  drainage  devant  être  plus  complet. 
Ces  incisions  répondront  au  bord  postérieur 
des  eondyles  ;  elles  assurent  l'assèchement 
des  loges  rétrocondy  lien  nés.  La  méthode 
d'Haufmann  assure  le  drainage  par  des  inci- 
sions postéro-latérales.  M.  Morestin  préfère 
les  incisions  multiples  ci- dessus  décrites,  aux- 
quelles on  peut  ajouter  une  dernière  ouverture 
au  sommet  du  cul-de-sac  soustricipital,  avec 
flexioHj  ou  élévation  du  membre,  ce  qui  facilite 
beaucoup  la  sortie  du  pus.  Les  soins  consécu- 
tifs ont  une  importance  facile  à  deviner.  Par- 
fois, mais  pas  toujours,  on  n'arrive  à  suppri- 
mer la  (lèvre  et  les  douleurs  qu'en  immobili- 
sant sévèrement  le  membre.  Des  lavages  anti- 
septiques seront  faits  avec  de  l'eau  phéniquée, 
de  l'eau  oxygénée,  des  courants  d'oxygène. 
Les  drains  doivent  être  retirés  assez  vite,  mais 
ils  doivent  demeurer  tant  qu'il  y  a  du  suinte- 
ment d'aspect  louche.  Viendront  ensuite  les 
essais  de  mobilisation  lents  et  gradués  ;  il  s'agit 
là  d'un  traitement  entouré  de  difBcultés  et  tou* 
jours  fort  long. 

Au  cou-de^-pied,  on  aura  des  difficultés  bien 
plus  grandes,  car  l'articulation  tibio-péronéo- 
astragalienne  est  bien  abordable  en  dedans  et 
en  dehors  des  tendons  extenseurs  des  orteils, 
par  des  incisions  prémalléolaires  ;  mais  la  join- 
ture est  anfractueuse,  les  propagations  aux  sé- 
reuses voisines  sont  fréquentes,  le  drainage 
difficile.  L'ablation  de  l'astragale  est  la  seule 
façon  de  drainer,  dans  les  cas  très  sérieux  d'ar- 
thrite suppurée  du  cou-de-pied. 

A  la  hanche,  i'arthrotomie  n'est  souvent  que 
le  prélude  d'une  résection  inévitable  pour  sau- 
ver l'existence.  Il  en  est  ainsi  dans  Tarthrite 
suppurée  de  l'ostéomyélite.  On  ouvre  alors  la 
capsule  en  avant  et  en  arrière.  L'incision  anté- 
rieure, verticale  passe  entre  le  droit  antérieur, 
qui  sert  de  repèreetquel'on  réclinnen  dehors, 
et  le  po^as.  qui  est  rejeté  en  dedans-  L'incision 
postérieure  est  oblique  en  bas  et  en  dehors  ; 


elle  traverse  le  grand  fessier  et  passe  entre  le 
pyramidal  et  le  moyen  fessier. 

L'arthrotomie  du  poignet  est  une  de  cellea  qui 
donnent  les  moins  bons  résultats  et  doit  laitser 
le  pas  à  des  résections  plus  ou  moins  étendots 
du  carpe.  On  fait  ensuite  un  large  drainag» 
déclive  cubital. 

Au  coude,\es  incisions  latérales  rendent  faoile 
l'ouverture  large  de  l'articulation. 

Enfin,  à  Vépaule,  la  règle  est  d'inciser  verti^ 
calement  en  avant  et  en  arrière,  en  dissociant 
ou  coupant  les  faisceaux  deltoïdiens  et  récli- 
nant  autant  que  possible  les  tendons  p6ri<«rti* 
culaires. 

Résultats:  devenue  à  peu  près  inoffensive, 
l'arthrotomie  n'en  demande  pas  moins  beau* 
coup  de  discrétion  dans  les  manœuvres,  sur- 
tout dans  une  syno\iale  non  infectée.  Elle  gué- 
rit là  où  la  simple  ponction  et  la  compression 
ont  échoué.  Dans  une  infection  bénigne,  elle 
peut  favoriser  une  surinfection,  d'où  source 
complémentaire  de  raideur  et  de  retard  dans  la 
guéiison.  Tel  est  le  cas  pour  l'arthrite  bien- 
norrhagique.  Dans  les  hydrarthrosesperêintantes, 
l'opération  est  une  ressource  précieuse.  Lors- 
que de  vastes  épanche ments  du  genou  s'éter- 
nisent, ouvrir  Tarticle  et  toucher  toutes  les  par- 
ties synoviales  accessibles  avec  la  solution  de 
chlorure  de  zinc  à  ijiO  permet  d'obtenir  enfin 
la  guéiîson,  comme  il  advint  dans  un  cas  qu'il 
cite.  On  y  recourra  donc  sans  crainte,  ai  les 
injections  modificatrices  ont  échoué.  Il  faudra 
néanmoins  s'attendre  à  une  diminution  des 
mouvements. 

A.  Benoît. 

Traitement  da  la  luxation  habitaalla  dt  U 
FOtole,  par  Schanz  {Munrh.  tned.  Wech., 
8  mai  1906).  —  La  luxation  habituelle  de  la 
rotule  offre  toujours  de  l'intérêt  au  point  de  vue 
de  la  pathologie  et  du  traitement.  La  pathologie 
n'est  pas  encore  bien  élucid<^e  et  l'accord  est 
loin  d'être  fait  sur  le  traitement.  Dans  le  cas 
cité  la  production  de  la  luxation  dépend  d*un 
trouble  du  développement  de  la  cuisse,  amené 
par  une  suppuration  de  la  région  de  l'épiphyse 
inférieure  du  fémur.  La  luxation  de  la  rotule 
se  reproduisait  à  chaque  mouvement  de  flexion 
de  l'articulation  du  genou  et  se  réduisait  à 
chaque  mouvement  d'extension.  Le  même  fait 
se  reproduisait  pendant  la  marche  normale.  Le 
traitement  dans  ce  cas  a  consisté  à  déplacer  le 
muscle  couturier.  Ce  muscle  fut  soulevé  de  son 
plan  depuis  sa  partie  moyenne  jusqu'à  son 
insertion,  puis  il  fut  déplacé  en  avant  au- 
dessus  du  genou  sur  le  côté  externe  de  la 
rotule  en  ménageant  son  insertion.  Le  muaele 
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fut  alors  fixé  dans  cette  nouvelle  direction  sur 
la  rotule  dans  une  gouttière  produite  en  fen« 
dan(  le  périoste.  L'opération  a  donné  le  résultat 
oberohé.  Dans  les  mouvements  de  flexion 
forcée,  la  rotule  reste  sur  la  face  antérieure  du 
genou  et  la  mobilité  articulaire  n*est  en  rien 
troublée.  Le  muscle  couturier  a  été  choisi 
parce  qu'il  est  un  muscle  de  luxe.  Comme  le 
point  d'insertion  est  conservé,  il  n'y  a  pas  à 
craindre  que  le  muscle  se  déchire  au  point 
d'insertion  qu'on  lui  donne,  comme  cela  pour* 
rait  se  faire  dans  la  transplantation  du  demi- 
tendineux. 

L.  JUMON. 

8nr  la  réiractioii  de  l'aponéyrese  palmaire 
et  Bon  traitement,  par  J.  Plbsch  {Wien,  kUni^ 
Gher,  Woek.,  B  mai  4906).  —  L'étiologie  de  la 
maladie  de  Dupuytren  est  encore  obscure.  La 
maladie  est  probablement  due  à  des  causes 
multiples.  L'auteur,  d'après  les  cas  rapportés 
et  les  siens  personnels,  reconnaît  uno  étiologie 
nerveuse  et  une  origine  mécanique.  Dans  ces 
derniers  temps,  il  a  eu  à  soigner  deux  malades 
atteints  de  cette  atl'ection.  Un  cas  oon cerne 
une  femme,  qui  depuis  un  an  éprouvait  des 
douleurs  continues  dans  le  territoire  du  nerf 
cubital  et  des  paresthésies  du  côté  gauobe.  Les 
premiers  symptômes  pouvaient  faire  supposer 
une  syringomyélie  au  début.  Mais  les  douleurs 
disparurent  conqplètement  au  bout  de  sept 
mois.  Il  se  développa  ensuite  une  rétraction  de 
l'aponévrose  palmaire  do  chaque  côté,  plus 
prononcé  à  droite  qu'à  gauche. 

L'autre  cas  est  celui  d'un  marchand  de  bois 
qui  soulevait  constamment  des  planches.  La 
rétraction  de  Taponévrose  palmaire  s'est  déve- 
loppée progressivement  de  chaque  côté  depuis 
six  ans.  Les  deux  malades  ont  été  soignés  par 
des  injections  de  2  centimètres  cubes  de  fibro^ 
lysine  tous  les  deux  jours  et  par  dos  mauuluves 
d'eau  sal'ée.  L'injection  fut  en  outre  soutenue 
par  une  forte  extension  passive  des  doigts  e( 
parle  massage.  Au  bout  de  cinq  injections,  le 
malade  se  trouvait  déjà  très  amélioré.  Les 
doigts  pouvaient  être  étendus  complètement 
sans  douleur.  Après  cinq  autrqs  injections 
le  malade  était  tout  à  fait  guéri.  Une  atti- 
tude légèrement  rétractée  des  quatrième  et 
cinquième  doigts  indiquait  seule  l'existence  de 
la  maladie  antérieure.  Il  s'est  écoulé  plus  de 
huit  mois  depuis  la  dernière  injection  et  le 
patient  n'éprouve  plus  aucune  (Jifficulté  à 
écrire  et  à  se  servir  de  ses  mains. 

Le  résultat  n'a  pas  été  aussi  favorable  chez  la 
première  malade,  qui  a  reçu  en  toqt  quinze 
injectiona.  Pendant  le  traitement  il  était  sur- 
venu une   certaine  amélioration,    mais  trois 


Bûmaines  déjà  après  la  dernière  injeotioa  la 
eontracture  avait  réoidivé.  D'après  ces  deux 
observations,  l'auteur  croit  que  la  rétraction  de 
Taponévrose  palmaire  peut  se  produire,  d'une 
part,  pur  des  troubles  nervfux,  de  l'autre  par 
une  irritation  mécanique,  oe  qui  fait  que  Ua 
cas  réagissent  d'une  façon  différente  suivant 
l'étiologie.  Si  la  contracture  est  produite 
par  des  troubles  nerveux  trophiques,  elle  n'est 
alors  qu'un  symptôme  d'une  {éiion  cen* 
traie  et  ne  peut  être  f^uérle  sans  supprimer 
cette  cause.  81,  au  contraire,  la  rétraction  du 
creux  de  la  main  est  produite  par  une  lésion 
directe  de  l'aponévrose,  on  peut  s'attendre  à 
une  guérlson  définitive  si  Ton  peut  supprimer 
cette  rétraction.  Aussi  l'auteur  ne  considérof 
rait  le  traitement  par  la  fibrolysine  oomme 
indiqué  que  dans  les  cas  où  la  contracture  ne 
peut  être  attribué  à  des  lésions  nerveuses  çen» 
traies.  Bien  qu'on  pense  généralement  que  la 
fibrolysine  agit  lorsqu'on  fait  l'injection  dans 
un  point  éloigné  de  la  région  sur  laquelle  on 
veut  agir,  l'auteur  croit  cependant  qu'on  obtien* 
draitde  meilleurs  répultats  en  faisant  l'injection 
le  plus  près  possible  du  tissu  nodulairc  à 
assouplir.  Si  l'on  peut  atteindre  directement  le 
tissu  cicatriciel,  c'est  dans  son  épaisseur  qu'il 
faut  injecter.  Toutefois,  il  ne  serait  pas  poS" 
sible  le  plus  souvent  d'injectsr  la  dose  totale 
dans  le  tissu,  mais  on  peut  en  injecter  une 
partie  dans  Iç  voisinage. 

Les  injections  de  fibrolysine  ne  déterminent 
aucune  action  fâcheuse  ni  générale  ni  IocqU  ; 
on  peut  les  fajre  d'abord  tous  les  deux  jours.  Il 
importe  de  remarquer  que  l'effet  médicamen» 
teux  local  doit  être  soutenu  par  1^  massage, 
l'extension  passive,  les  mouvements,  etc.  La 
fibrolysine  ne  fait  pas  disparaître  le  tissu  cioa-r 
trie),  mais  le  rend  plus  souple  et  diminue  la 
tendance  à  la  rétraction. 

L.  JUMQN. 

Traitement  ohirnrgicai  de  la  gastroptoie, 

par  FnÉDRRic  Evb  {Thi  british  med.  Journal, 
7  avril  1906).  —  La  g(^stroptose  est  en  général, 
associée  à  la  maladie  de  Glenard,  mais  elle 
existe  à  l'état  isolé,  par  suite  du  relâchement 
des  ligaments  suspeuseurs  de  l'estomac,  le 
ligament  gastro-phénique  et  l'épiploon  gaatro^ 
hépatique  en  particulier,  celuirci  accompa- 
gnant la  chute  du  foie.  Cette  maladie,  qui  n'est 
pas  rare,  s'observe  surtout  chez  les  femmes 
que  Ton  voit  atteintes  do  dyspepsie  ûhronique 
avec  neurasthénie  et  amaigrissement  progrès-» 
sif.  A  l'examen,  on  trouve  la  petite  courbure 
au  niveau  ou  même  au-^dessous  de  l'ombilic. 
On  a  observé,  après  la  néphropexie,  que  ces 
signes   étaient   indépendants  de  la  chute  du 
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rein,  car  ils  persistaient.  On  a  commis,  d'ail-  ' 
leurs,  parfois  l'erreur  inverse,  et  M.  F.  Smith  a 
vu  deux  sujets,  que  Ton  croyait  atteints  de  gas- 
troptose,  complètement  soulagés  par  la  fixation 
du  rein.  Voici  en  quoi  consiste  l'opération  que 
Tauteur  a  combinée  pour  faire  cesser  les  graves 
malaises  digestifs  qui  résultent  de  l'ectasie 
stomacale  et  de  l'abaissement  de  l'organe.  A 
Touverture  de  l'abdomen,  on  trouve  la  petite 
courbure  à  peu  de  distance  au-dessus  de  l'om- 
bilic, et,  comme  le  montrent  les  figures,  lo 
petit  épiploon  apparaît  au-dessous  du  foie,  sans 
qu'il  Y  ail  dilatation  réelle  de  l'estomac.  Il 
faut  donc  relever  fortement  le  foie,  comme 
dans  les  opérations  sur  la  vésicule  biliaire.  On 
peut  alors  successivement  charger  avec  des  fils 
de  soie  la  petite  courbure  deTestomac,  d'un  ori- 
fice à  Tautre.  et  venir  la  suturer  avec  cinq  ou 
six  points  convenablement  espacés  aux  attaches 
mêmes  du  petit  épiploon,  en  passant  les  fils  à 
travers  la  substance  elle-môme  du  foie.  De  la 
sorte,  on  voit  sur  les  figures  que  la  grande 
courbure  se  relève  jusqu'au-dessus  du  niveau 
ombilical.  Il  va  sans  dire  que  le  foie  sera  aussi 
traité  par  la  pexiCy  si  l'on  a  à  craindre  son 
abaissement  ultérieur.  Le  lobe  gauche  peut 
d'ailleurs  être  fixé  seul,  sans  toucher  au  lobe 
droit,  pour  abréger  les  manœuvres  ;  le  résultat 
demeure  aussi  avantageux. 

Ce  mode  de  fixation  réalise  un  progrès  sur 
celui  qui  consiste  à  fixer  sur  l'épiploon  gastro- 
hépatique lui-même,  d'ailleurs  très  aminci, 
l'organe  abaissé  (opération  de  Beyéa).  De  même 
Pauteur  juge  important  de  ne  pas  s'adresser 
à  la  paroi  abdominale  antérieure,  comme  l'a 
fait  Duret  (de  Lille),  pour  ne  pas  gêner  la  mo- 
tilité  de  Testomac  et  créer  ainsi  une  source  de 
douleurs. 

A.  Benoît. 

L'importance  du  rôle  du  côlon  et  ses  consé- 
quences en  chirorgie,  par  M.  Mon ier- Wil- 
liams (The  britisk  med.  Journal^  7  a*ril  1906). 
—  En  étudiant  l'observation  d'un  malade  opéré 
par  M.  G.  R.  Turner,  pour  une  colite  ulcéra- 
tive  avec  accidents  graves,  l'auteur  eut  l'occa- 
sion de  faire  de  curieuses  remarques  sur  le 
rôle  du  côlon,  que  Ton  serait  assez  porté  à 
juger  nul,  sinon  nuisible  dans  la  nutrition. 
Voici  en  résumé  cette  expérience  clinique  : 
sujet  de  cinquante-deux  ans,  qui  présentait  une 
colite  des  plus  pénibles,  des  décharges  conti- 
nuelles se  faisant  par  l'anus  devenu  inconti- 
nent, mêlées  de  mucosités,  de  sang  et  même 
de  pus.  La  côlotomie  droite  fut  jugée  néces- 
saire. Le  malade  fut  donc  endormi  et  un  anus 
contre  nature  fut  établi  tout  près  du  cœcum, 
avec  le  soin  de  ne  pas  établir  d'éperon,  en  vue 


de  la  fermeture  ultérieure  de  l'orifice.  L'inter- 
vention fut  complétée  par  le  port  d'un  petit 
appareil  d'occlusion  assez  ingénieux,  composé 
d'une  virole  de  caoutchouc  au  centre  de  laquelle 
se  trouvait  le  tube  destiné  à  laisser  passer  les 
matières.  Cette  virole,  que  Ton  introduisait 
vide  dans  le  cœcum,  était  ensuite  gonflée  au 
moyen  d'un  petit  tube  extérieur  et  retenait 
bien  le  tout  en  place.  Extérieurement,  le  tube 
plongeait  dans  une  poche  étanche  que  le  ma- 
lade laissait  pendre  à  sa  ceinture.  Cette  pré- 
caution évita  les  pénibles  et  douloureuses  exco- 
riations de  la  peau  que  l'on  observe  autour  de 
l'orifice  anormal  dans  de  pareils  cas.  L'amélio- 
ration obtenue  fut  considérable  et  le  malade 
se  félicitait  de  son  sort  six  mois  après,  lorsqu'il 
se  mit  à  maigrir,  sans  que  les  signes  de  son 
afl'ection  se  fussent  aggravés.  Songeant  que  la 
suppression  de  toute  la  cavité  du  gros  intestin 
dans  les  fonctions  digestives  pouvait  en  être  la 
cause,  l'auteur  essaya  de  restituer  à  cette  partie 
Veau  qu'elle  puise  habituellement  dans  les 
matières  digestives  et  de  grands  lavages  à  la 
solution  saline  furent  institués.  On  assista  à 
une  nouvelle  et  significative  résurrection. 
Lorsque  la  colite  sera  définitivement  améliorée, 
la  fermeture  de  l'orifice  anal  artificiel  se  fera, 
après  un  essai  d'occlusion  pendant  une  partie 
du  jour  ou  de  la  nuit. 

Ces  points  de  vue  nous  paraissent  du  plus 
haut  intérêt,  par  leurs  conséquences,  dans  les 
opérations  où  le  gros  intestin  a  été  entièrement 
exclu.  Il  semble  démontré  que  l'anastomose 
dans  rS  iliaque  assurerait  suffisamment  le  rôle 
d'absorption  dont  la  suppression  a  d'aussi 
graves  conséquences. 

A.  Benoît. 

Typhlite  et  pérityphlite,  par  M.  Lejars  [In 
Sem.  médicale,  9  mai  1906).  —  Il  pourrait  sem- 
bler hardi  d'opposer  à  l'appendicite  dogmatique 
de  nos  jours  les  quelques  cas  de  typhlite  et  de 
pérityphlite  que  l'auteur  a  rassemblés  récem- 
ment, dans  lesquels  on  a  ouvert  des  abcès  dans 
l'étiologie  desquels  l'appendice  ne  jouait  aucun 
rôle,  puisqu'il  était  extérieur  aux  foyers  inflam- 
matoires et  présentait  les  caractères  normaux. 
Seuls  les  cliniciens  expérimentés  ne  seront 
pas  surpris  de  cette  «  révélation  »,  sachant 
bien  que  la  pérityphlite  de  Grisolles  n'a 
jamais  cessé  d'exister  et  que  dans  un  bon 
tiers,  si  ce  n'est  la  moitié  des  cas,  on  ouvre 
l'abdomen  pour  tomber  sur  un  abcès  situé  en 
arrière,  en  dehors  ou  même  en  avant  du 
cœcum,  avec  lequel  il  communique  le  plus 
souvent  par  une  perforation  qu'il  peut  être  très 
difficile  de  découvrir.  Dans  les  cas  qui  se  pré- 
sentent ainsi,  l'appendice  est  libre  et  sain,  à 


MEDICO-CIIIRURGIUALE 


383 


tel  point  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  l'enlever. 
Ce  sont  aussi  les  cas  où  les  chirurgiens  notent 
qu'il  leur  fut  impossible  de  «  découvrir  l'ap- 
pendice ».  C'est  assez  dire  combien  il  est  inu- 
tile d'enlever  plus  tard  et  après  refroidisse- 
ment cet  appendice  innocent  des  méfaits  pour 
lesquels  on  est  intervenu.  Ceci  deviendrait 
plus  évident,  si  chacun  se  donnait  la  peine  de 
publier  les  cas  analogues  à  ceux  que  cite 
M.  Lejars,  permettant  ainsi  de  réduire  à  leurs 
proportions  réciproques  et  véridiques,  d'une 
part  la  pérityphlite,  d'autre  part  l'appendicite 
isolée,  enfin  les  cas  mixtes  dont  les  exemples 
abondent. 

A.  Benoît. 

Le  prolapsus  rectal  ;  pathogénie  et  traite- 
ment (15' Contré*  in(erna/iona/  des  Sciences  médi- 
cales de  Lisbonne, i^  au  26  avril  1906).  — Le  pro- 
lapsus de  la  muqueuse  rectale  doit  ôtre  distingué 
du  prolapsus  total  du  rectum.  Les  conséquences 
thérapeutiques  eu  sont  bien  indiquées  par 
M.  Napalkon  (de  Moscou).  En  effet,  tandis  que 
l'excision  dos  plis  prolabés  de  la  muqueuse  si 
ce  n'est  la  torsion  de  la  muqueuse  à  180*^,  suf- 
fit parfois  à  guérir  le  premier,  il  faut  recourir, 
pour  avoir  raison  d'un  prolapsus  rectal  complet 
à  des  interventions  assez  analogues  à  celles  que 
l'on  a  imaginé  pour  guérir  les  hernies.  En  effet, 
il  s'agit  bien  ici  d'une  hernie  périnéo- rectale, 
dans  laquelle  le  cul-de-sac  vésico-rectal  est 
abaissé,  la  couche  musculeuse  du  rectum  et  les 
muscles  du  plancher  pelvien  affaiblis  considé- 
rablement. Il  faut  donc,  comme  pour  les  her- 
nies communes,  supprimer  le  sac  péritonéal, 
traiter  la  paroi  antérieure  du  rectum  par  la.  pli- 
cature  longitudinale,  les  muscles  releveurs  de 
l'anus  par  la  plicature  transversale  et  la  suture 
de  leurs  bords  médians. 

A.  Benoît. 

De  rintervention  chirurgicale  dans  les  plaies 
du  ponmon  {Soc.  de  ch.,  30  mai  1906).  —  Il 
est  fort  délicat  de  se  prononcer  sur  l'oppor- 
tunité d'une  intervention,  dans  le  cas  d'hémor- 
ragie interne  d'origine  traumatique,  quand  il 
s'agit  du  poumon.  Souhaitons  que  cette  discus- 
sion serve  à  fixer  les  opinions  à  cet  égard,  les 
blessures  de  ce  genre  étant  aussi  fréquentes  que 
graves,  qu'il  s'agisse  de  plaies  par  coup  de 
feu  ou  par  coup  d'épée.  A  l'heure  actuelle, 
en  effet,  la  contradiction  règne  parmi  les  chi- 
rurgiens, chacun  s'en  rapportant  aux  cas  heu- 
reux ou  malheureureux  dont  il  fut  témoin. 
M.  TUFFCER,  chez  une  jeune  fille  qui  s'était  tiré 
un  coup  de  revolver  dans  la  région  du  cœur, 
observa  de  l'emphysème  et  un  pneumothorax 
accompagné  de  tous  les  signes  d'une  hémorra- 


gie interne.  Il  incisa  l'espace  intercostal  et  la 
plèvre  perforés,  attira  la  portion  lésée  du  pou- 
mon et  put  la  réséquer  après  ligature  ;  le  moi- 
gnon fut  fixé  à  la  paroi.  La  malade  succomba 
le  4»  jour  à  des  accidents  septiques.  M.  De- 
LORME  semble  attribuer  ce  mauvais  résultat  à 
la  technique  employée.  Il  eût  fallu  créer  un 
large  volet  thoracique  et  le  rabattre  suivant  la 
méthode  qu  il  a  décrite. 

On  peut  douter  que  cette  aggravation  du 
traumatisme  eût  produit  de  meilleurs  effets, 
puisque  l'intervention  put  être  menée  à  bien 
à  moins  de  frais.  Le  cas  de  M.  Tuffier,  où  la 
septicémie  emporta  la  malade,  semble  devoir 
ôtre  rangé  dans  une  catégorie  de  faits  défavo- 
rables où  la  dépression  morale  laisse  les  pa- 
tients exposés  aux  complications  graves. 
Mais,  si  M.  Michaux  fut  assez  heureux  pour 
arrêter  l'hémorragie  du  poumon  avec  une  seule 
pince  hémostatique  à  demeure  et  put  guérir 
son  malade,  nous  trouvons,  par  contre,  plusieurs 
partisans  de  l'abstention,  soit  qu'ils  aient  à 
citer  les  bons  résultats  de  cette  conduite,  soit, 
comme  M.  Delbet,  qu'ils  aient  vu  succomber 
les  opérés  malgré  une  opération  qui  avait  per- 
mis de  suturer  les  plaies  du  poumon  ou  du 
cœur  qui  étaient  la  source  de  l'hémorragie. 

A.  Benoît. 

Traitement  de  la  tuberculose  des  mu- 
queuses, par  HoLLiENDER  (Berlin,  klin.  Wo- 
chenschrift,  4  juin  1906).  —  L'auteur  a  constaté 
que  la  tuberculose  primaire  des  muqueuses 
présente  une  activité  destructive  très  grande  : 
elle  exige  en  conséquence  un  traitement  éner- 
gique. 

Plus  de  100  cas  de  tuberculose  de  la  mu- 
queuse nasale,  avee  ou  sans  lupus  cutané,  en- 
viron 30  cas  d'affections  tuberculeuses  ou 
lupiques  de  la  bouche  ou  des  gencives,  une 
douzaine  de  cas  de  tuberculose  labiale,  et 
un  cas  de  tuberculose  linguale  ont  été  sou- 
mis à  l'action  de  l'air  chaud  :  aucun  des  cas 
ne  s'est  montré  réfractaire,  et,  autant  qu'on 
peut  l'affirmer  lorsqu'il  s'agit  de  tuberculose, 
on  a  obtenu  la  guérison  dans  quelques  cas 
avec  lésions  circonscrites.  Après  les  cauté- 
risations, il  est  bon  de  placer  sur  les  points 
traités  des  tampons  imbibés  d'une  solution  de 
sublimé  au  millième.  Dans  ces  derniers  temps, 
ce  pansement  a  été  abandonné  et  remplacé 
par  le  procédé  suivant.  Un  quart  d'heure 
avant  l'application  du  pansement,  à  base  de 
calomel,  le  patient  prend  une  cuillerée  à  soupe 
d'une  potion  à  5  p.  iOOd'iodure  de  potassium; 
l'auteur  cherche  à  obtenir  cette  combinaison  de 
l'iode  et  du  mercure,  fort  irritante,  qui  a  été 
signalée  par    divers   ophtalmologues  comme 
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dangereuse.  Le  calomel  est  appliqué  sur  la 
lésion  en  nature,  ou  injeoté  en  suspension  dans 
de  l'huile  r  dans  ce  dernier  cas,  il  ie  produira 
mue  nécrose  à  la  suite  de  laquelle  la  guérison 
est  extfémemelit  rapide»  L'action  de  Tiodure 
de  mercure  est  élective,  car  le  calomel  ne  s'at- 
tache guère  qu*aux  points  ulcérés. 

En  résumé,  en  combinant  Tair  chaud  aU 
traitement  local  par  Tiodure  et  le  oalomel,  on 
arrive  à  des  résultats  bien  supérieurs  à  ceux 
que  donnent  les  autres  méthodes,  que  l'auteur 
a  expérimentées  tour  à  tour  (cautérisation  avec 
Tacide  lactique,  formique,  etc.). 

E-  VOOT. 

Emploi  de  rhjpérémie  par  stase  dans  les 
opfoations  orthopédiques,  par  Dbutsghlan^ 
DEh(ZeitBckr.f.  aerUl.  b'ortbildunij^  i«*  mai  1906). 
•^  Lorsqu'on  oherche  à  assurer  la  consolida-» 
tion  après  opération  orthopédique  intéressant 
un  08,  il  faut  avant  tout  chercher  à  ne  pas  in-^ 
torrompre  Tim mobilisation  :  dans  ce  but,  Thy- 
pérémie  par  stase  devra  éti*e  préférée,  car  son 
action  sur  la  genèse  du  tissu  osseux  est  connue. 

Dans  14  cas  d'ostéotomie  s  orthopédiques 
sous-'outanées  et  ôou9-périostées,  l'auteur  pra^ 
tiqua,  le  septième  jour  apfès  l'intervention < 
une  fenêtre  daûs  l'appareil  plâtré  au-dessus  du 
point  de  fracture  ;  puis  il  plaça  une  bande  sur 
le  membre  (niéthode  de  Bief)  pendant  six  à 
huU  heufes  tous  les  jours.  La  fenêtre  permit 
d'examiner  le  processus  de  consolidation  au 
moyen  des  rayons  Xi  On  put  constater  que  dans 
un  cas  d'oétéotoinie  du  genou  (procédé  de  Mac 
Ëweu))  un  dépôt  très  net  de  sels  calcaires  se 
manifestait  dès  le  dixième  jour  (trois  jours 
d*hypérémie  par  stase).  Le  vingt-huitième  jour, 
le  cal  osseux  avait  l'aspect  d'un  oal  au  quaran-* 
tième  jour  ;  aUlle  part  on  ne  put  déceler  de 
l'hyperplàsie. 

Un  autre  avantage  de  la  méthode  consiste 
dans  le  fait  que  l'atrophie  musculaire  consé-* 
cutive  à  l'immobilisation  n'apparaît  pas,  pour 
ainsi  dire^  Dès  que  Tappai^eil  est  enlevé»  les 
malades  peuvent  mouvoir  leur  membre  d'une 
façon  normale^ 

E.  VOOT. 

Traitement  des  infeotiona  ohirorgicaleB 
grayes  par  le  aéram  lenooeygèiie  de  R.  Pbtit, 
par  Paul  Dblbeï  (Soc.  médicale  de  VÉlysée^ 
â  avril  1906).  —  L'auteur  a  obtenu  avec  ce 
sérum  des  guérisons  inespérées  et  c'est  pour- 
quoi il  a  exposé  le  principe  de  l'emploi  du 
sérum,  sa  nature,  son  mode  d'action  et  lef^ 
résultats  qu'il  donne.  Le  sérum  de  cheval, 
injecté  dans  le  tissu  cellulaire,  jouit  de  la  pro- 
priété   de   provoquer   uu  aiUux  leucocytaire^ 


c'est  ce  liquide  que  R.  Petit  utilise»  après  lui 
avoir  fait  subir  une  série  de  préparations  préli-' 
minaires.  Il  en  fait  soit  un  sérum,  soit  une 
poudre  que  Ton  applique  localement  sur  les 
régions  infectées.  L'action  de  ce  sérum  eât 
purement  locale^  le  liquide  ou  la  poudre,  pour 
agir,  doivent  ôtfe  portés  dans  la  plaie,  dans  le 
foyer  infectieux  ou  dans  son  voisinage  immé- 
diat; on  peut  le  faire  pénétrer  par  injection 
Bousi-cutanée»  le  Verser  dans  une  plaie  aufrac- 
tueuse,  ou  en  imbiber  des  mèches  de  gaze  sté-^ 
rilisée  que  Ton  fait  pénétrer  dans  les  plaies  ou 
les  anfractuolités.  Le  sérum j  en  prôteneo 
d'une  plaie  septique,  a  une  action  générale  et 
locale.  Les  phénomènes  toxiques  diminuent,  la 
température  tend  à  se  rapprocher  de  la  nor- 
male, le  poiils  diminue  de  fréquence.  Locale- 
ment, on  voit  aU  bout  de  quatre  à  six  hëufei  la 
plaie  devenir  plus  humide,  suinter  abondam'> 
ment  et,  dans  les  cas  graves,  il  survient  une 
suppuration  abondante. 

Jamais  l'application  du  sérum  ne  produit 
d'intoxication.  Paul  Delbet  a  employé  le  sérum 
de  Petit  dans  sept  cas  d'infection  grave  avec 
dnq  sttôcés  et  deux  échecs,  peut*étre  plus 
démonstratifs  que  les  succès. 

Dans  un  cas  d'infection  puerpérale  grave^  la 
situation  même  après  un  curettagei  paraissant 
désespérée,  l'auteur  introduisit  daniv  l'utérui 
des  mèches  de  gaze  stérilisée,  largement  imbi« 
bées  de  sérum  de  Petit.  Le  lendémaini  la  situa* 
tion  générale  était  très  améliorée  et  la  tnalade 
guérisait  rapidement^  Les  quatre  autres  ta»  de 
guérison  ont  trait  à  des  appendi<iites  graves* 
Dans  les  deux  insuccès,  il  s'agissait  dans  un 
cas  d'un  kyste  de  l'ovaire,  ropération  fut  suivie 
d'une  septicémie  intestino-'péiritonéale,  dans 
l'autre,  d'une  opération  d'hémorroïdes  spha-^ 
celées.  L'emploi  du  sérum  donna  une  amélio-* 
ration  momentanée  très  nette,  mais  les  accidents 
septicémiques  reprirent  le  dessus. 

h.  JUMON. 

L'anésthésie  en  petite  éhirnrglè,  par  le 
D' ZuB  Vkrth  (Munch.  med.  Woch,,  8  mai  lOOft). 
—  Les  opérations  de  petite  chirurgie  n'exigeât 
pas  une  anesthésie  aussi  profonde  que  les  opé-^ 
rations  de  longue  durée.  L'auteUr  s'est  servi, 
dans  ce  but,  de  l'anesthésie  générale  et  de 
l'auesthésie  locale.  Pour  la  preàiière,  il  se  sert 
de  l'éther.  Une  demi-heure  auparavant,  il  fait 
une  injection  d'un  centigramme  de  morphine. 
Puis,  le  moment  venu,  il  fait  respirer  au  ma*^ 
lade  de  l'éther  à  l'aide  d'un  masque  jusqu'à  ce 
qu'il  obtienne  la  simple  résolution,  ce  qui  ar- 
rive au  bout  de  trois  ou  quatre  respirations«i 
avec  environ  30  grammes  d'éther.  Il  s'agit 
d'obtenir  une  sorte  d'état  d'ivfcsse  qui  n'oUre 
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aficnn  danger  et  qui  donne  une  anesthésie  suf- 
fisamment longue  pour  les  petites  opératkms  : 
fistules  rectales,  hémorrofdes,  incisions  de 
phlegmons,  petites  opérations  plastiques  de  la 
peau,  désarticulation  des  doigts,  résection  de 
fragments  de  côtes,  extraction  de  dents,  inci- 
sion <Vabcès  pérityphli tiques  facilement  acces- 
sibles. 

Comme  procédé  d'aiiesthésie  locale,  Fauteur 
se  sert  d'abord  de  Tanesthésie  par  infiltration 
de  Schleich  pratiquée  à  l'aide  d'une  solution  de 
0  gr.  10  de  cocaïne,  dans  100  grammes  de  solu- 
tion saline  physiologique  à  laquelle  il  ajoute 
quelques  gouttes  d'une  préparation  surrénale, 
qui  a  l'avantage  de  donner  une  anesthésie 
locale  plus  persistante.  La  solution  doit  tou- 
jours être  fraîchement  préparée  afin  d'éviter  les 
accidents  locaux. 

Enfin,  l'auteur  a  recours  aussi  à  l'ànesthésie 
dite  de  conduction,  qui  consiste  à  supprimer  la 
fonction  de  transmission  d'un  nerf  sensible  par 
une  injection  de  cocaïne  sur  son  trajet.  La  solu- 
tion est  à  un  demi  ou  à  4  p.  iOO,  on  injecte  un 
centimètre  cube  dans  l'épaisseur  ou  dans  le 
voisinage  du  nerf  sensible.  Il  est  certain  que 
l'ànesthésie  est  plus  parfaite  si  Tinjection  est 
faite  entre  les  fibres  nerveuses.  Pour  la  durée 
de  l'ànesthésie,  il  est  utile  de  maintenir  le  plus 
longtemps  possible  la  solution  au  point  d  in- 
jection, ce  qui  peut  se  réaliser  en  appliquant 
un  lien  autour  de  l'extrémité  sur  laquelle  on 
opère,  mais  ce  dernier  point  n'est  pas  indispen- 
sable. On  peut  le  mettre  en  pratique  surtout 
sur  les  doigts. _En  opérant  sur  un  doigt,  on  fait, 
par  exemple,  quatre  injections  au  même  ni" 
veau,  deux  du  cété  de  l'extension  et  deux  du 
côté  de  la  flexion,  d'un  quart  de  centimètre 
cube  chacune.  L'ànesthésie  est  complète  au 
bout  de  cinq  à  huit  minutes. 

L.  JUMON. 

L'ànesthésie  médullaire,  paTticuUérement 
avec  la  storalne,  par  Wayne  Babgock  (Tkerap. 
Gazette  y  15  avril  1906).  —  L'auteur  a  fait  an 
grand  nombre  d'opérations  avec  l'ànesthésie 
médullaire  qui]a  des  avantages  et  des  inconvé- 
nients. Les  inconvénients  de  la  méthode  sont 
les  suivants  :  La  partie  inférieure  de  l'abdo- 
men n'est  pas  toujours  complètement  aues- 
thésiée.  Parfois  l'ànesthésie  échoue,  ce  qui 
arrive  dans  4  p.  100  des  cas,  par  suite  de  fautes 
de  technique.  La  méthode  ne  s'adapte  guère  à 
ceux  qui  ne  sont  pas  versés  dans  la  chirurgie. 
On  ne  peut  éliminer  l'élément  mental  et  la 
crainte  éprouvée  à  la  vue  de  ropéralion.  Cepen- 
datrt  des  opératioirs  ont  pn  être  facilement  faites 
chez  des  enfants.  Occasionnellement,  on  peut 
dernier  de  petites  doses  de  morphine  et  de 


scopolamine  avant  l'opération.  Un  garçon  de 
neuf  ans  reçut  une  injection  d'un  centigramme 
de  morphine  et  dormit  pendant  l'amputation  de 
la  jambe.  La  méthode  n'exclut  pas  la  possibi- 
lité d*Tnfecter  les  méninges  et  de  provoquer  la 
paralysie  respiratoire  par  la  stovaîne.  Bile  exige 
des  opérateurs  minutieux. 

Les  avantages  de  la  rachistovaïnisation  sont 
nombreux  :  absence  d'irritation  des  méninges, 
de  vaso-constriction,  stabilité  et  propriété  anti- 
septique de  la  stovaîne.  Absence  de  séquelles 
désagréables.  Diminution  du  shock. 

L'ànesthésie  médullaire  est  probablement 
plus  efficace  pour  prévenir  le  shock  que  la 
méthode  de  Crile.  Elle  serait  particulièrement 
indiquée  après  les  écrasements  des  membres 
inférieurs  dans  les  accidents  de  chemin  de  fer. 
Dans  un  de  ses  cas,  l'auteur  a  vu  les  phéno- 
mènes du  shock  se  dissiper  avec  l'ànesthésie 
médullaire  pendant  l'amputation  d'un  pied. 

L'ànesthésie  médullaire  n'altère  pas  les  fonc- 
tions générales  du  corps  et  n'exerce  pas  d'ac- 
tion toxique  sur  les  organes.  Elle  élargit  les 
applications  opératoires  chez  les  sujets  âgés, 
chez  ceux  qui  sont  atteints  de  lésions  rénales, 
pulmonaires  ou  cardiaques  graves.  L'auteur  a 
pu  ainsi  pratiquer  deux  néphrolithotomies  et 
une  néphrectomie  sans  symptômes  consécutifs 
sérieux.  La  rachistovaïnisation  exerce  une 
action  apparemment  favorable  sur  certaines 
affections  nerveuses  douloureuses,  surtout  sur 
la  sciatique. 

La  mort  peut  survenir  pendant  l'ànesthésie 
médullaire.  Dans  un  cas,  elle  fut  le  résultat 
d'une  injection  intra-durale  d'alypine.  Dix 
minutes  après  l'injection,  le  malade  se  plaignit 
d'oppression,  d'angoisse  précordiale,  tomba 
dans  la  résolution  et  dans  un  état  comateux  et 
cessa  de  respirer.  Le  massage  du  cœur  ne  put 
ranimer  le  patient.  Mais  à  l'autopsie,  des  lésions 
vasculaires  considérables  fnrent  trouvées  et 
donnèrent  à  penser  que  l'accident  aurait  pu  se 
produire  avec  d'autres  substances. 

L.  JUMON. 


Maladies  de  l'estomao 
et  des  voies  dlgestives. 

D'   CHASSEVANT, 
Professeur  agrégé  à  la  Facalté  de  Médecine. 

Typhloeolite  mnco-membraneiisd  et  appen- 
dicite, par  M.  DiEULAFOY  (Académie  de  méde- 
cine, Î9  mai  1906).  —Après  une  longue  période 
opératoire  dont  on  connaît  les  succès  et  les 
revers,  M.  Dieulafot,  dont  les  théories  eontri 
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buèreat  le  plus  à  faire  admettre  le  traitement 
chirurgical  contre  toute  forme  d'appendicite, 
exprime,  dans  une  nouvelle  communication, 
son  désir  de  soustraire  à  la  règle  tous  les  cas 
de  typklocolite  muco-membranettse  ou  sableuse. 
Voici  restaurée,  sous  une  forme  non  douteuse, 
rancienne  typhlite,  dans  laquelle  l'expulsion 
de  mucosités,  de  peaux  et  de  sable,  dans  les 
intervalles  de  la  diarrhée  et  de  la  constipation, 
a  été  de  tout  temps  signalée.  Ce  mouvement  de 
recul  est  de  nature  à  troubler  la  religion  de 
nombreux  praticiens,  pour  lesquels  toutes  les 
crises  douloureuses  de  la  fosse  iliaque  droite 
relevaient  de  l'appendicite.  Seules  les  suppu- 
rations et  les  foyers  appendiculaires  à  toxicité 
bruyante  réclameront  un  traitement  chirurgical. 
Et  l'on  peut  dire  à  ce  jour  que  rien  n'est  changé, 
sauf  la  reconnaissance  des  droits  chirurgicaux 
dans  les  infections  appendiculaires  à  sympto- 
matologie  très  grave  d'emblée  et  menaçant  la 
vie  des  patients. 

A.  Benoit. 

Traitement  de  la  dyspepsie  par  hyperaci- 
dité,  par  L.  Furst  [Wiener  med.  Presse, 
20  mai  1906).  —  On  aurait  tort,  d'après  l'auteur, 
de  négliger  le  traitement  de  la  dyspepsie  chro- 
nique des  classes  aisées,  qui  est  causée  par  des 
écarts  ou  plu  ôt  par  des  excès  de  régime.  Ces 
dyspepsies  aboutissent  facilement  en  etfet  à 
des  lésions  plus  ou  moins  persistantes  de  la 
muqueuse  gastrique,  de  Tautre  elles  peuvent 
compromettre  la  nutrition  dans  une  grande 
mesure.  Furst  recommande  aux  malades  de 
faire  de  petits  repas.  L'alimentation,  autant 
que  possible,  ne  doit  pas  être  excitante  et  doit 
être  facilement  digestible.  On  permettra  le 
lait,  le  cacao,  les  soupes  maigres,  des  purée.-;, 
des  soupes,  des  viandes  légères  un  peu  grillées 
auparavant,  des  poissons  en  rejetant  ceux  qui 
sont  gras,  des  fruits  cuits  avec  un  peu  de  sucre 
et  divers  légumes  à  condition  qu'ils  soient  ten- 
dres (asperges,  choux-fleurs,  épinards).  On  dé- 
fendra les  conserves,  les  viandes  grasses  et 
marinées,  les  salades  acides,  les  fruits  secs. 
Les  pommes  de  terre  ne  doivent  être  permises 
qu'en  petite  quantité,  de  même  que  les  biscuits 
frais  et  les  aliments  très  sucrés.  En  général,  on 
admet  que  les  liquides  ne  doivent  pas  être  ab- 
sorbés en  trop  grandes  quantités,  ils  ne  doivent 
être  ni  trop  chauds,  ni  trop  froids.  En  dehors 
du  café,  du  cacao,  du  café  de  malt,  on  peut 
permettre  les  eaux  acidulées  gazeuses  avec  un 
peu  de  vin  rouge,  les  bières  riches  en  houblon, 
mais  peu  alcooliques.  En  observant  ces  pres- 
criptions diététiques,  on  peut  obtenir  la  diminu- 
tiou  des  sécrétions  chlorhydrique  et  muqueuse 
en  excès,  et  l'amélioration  de  l'état  atonique 


et  de  la  dilatation  de  l'estomsc.  Cependant  le 
régime  indiqué  ne  suffit  pas  par  lui-même  à 
produire  une  neutralisation  relative  durable  du 
contenu  stomacal,  ni  par  conséquent  pour 
supprimer  complètement  lés  symptômes  pé- 
nibles, tels  que  les  éructations,  le  pyrosis,  les 
nausées,  la  perte  d'appétit  et  les  flatulences.  Il 
faut  recourir  à  la  médication  alcaline.  Si  les 
troubles  sont  passagers,  il  suffira  pendant 
quelque  temps  de  donner  du  bicarbonate  de 
soude.  Mais  lorsque  le  traitement  doit  être 
prolongé  pendant  plusieurs  mois,  il  est  préfé- 
rable de  recourir  aux  eaux  alcalines,  notam- 
ment à  celles  de  Vichy,  Grande  Grille,  Hôpi- 
tal ou  Célestins,  ou  même  aux  comprimés  qui 
constituent  une  forme  commode,  bien  supé- 
rieure au  bicarbonate  de  soude  ordinaire  et 
que  l'on  prend  trois  fois  par  jour  une 
demi-heufe  après  le  repas. 

L.  JUMON. 

Observations  cliniques  sur  l'alcère  de  Tes- 
tomac,  par  H.  Schroeder  {The  Am.  J.  of  the 
med.  se. y  mai  1906).  —  Quelques  observations 
d'ulcère  gastrique  que  l'auteur  a  recueillies  lui 
ont  suggéré  certaines  réflexions  au  point  de  vue 
thérapeutique.  Dans  les  hémorragies  graves, 
il  est  probable  que  le  repos  absolu  et  la  mor- 
phine surtout  sont  suffisants  pour  les  arrêter, 
il  est  certainement  contre-indiqué  de  recourir 
aux  moyens  qui  peuvent  relever  la  tension 
sanguine  et,  si  le  malade  est  dans  un  état  syn- 
copal,  le  mieux  est  de  faire  lentement  des  in- 
jections salines  isotoniques.  L'adrénaline  n'a 
pas  grande  valeur  comme  hémostatique  quand 
elle  est  administrée  à  l'intérieur.  Les  injections 
de  stypticine  ont  paru  mieux  réussir. 

La  méthode  d'alimentation  a  toujours  une 
importance  extrême  dans  le  traitement  de  l'ul- 
cère gastrique.  Les  indications  dépendent  de 
l'état  de  l'estomac.  L'alimentation  par  la 
bouche  doit  d'abord  être  absolument  proscrite, 
surtout  lorsque  l'estomac  ne  se  vide  pas  de 
lui-même. 

Lorsque  Talimentation  par  la  bouche  est  per- 
mise, il  est  de  règle  de  recourir  au  lait.  Mais 
la  présence  de  l'acide  chlorhydrique  en  excès 
donne  lieu  à  de  gros  caillots  extrêmement 
consistants  qui  ont  beaucoup  de  peine  à  se  dé- 
sagréger. Ces  caillots  peuvent  aggraver  toutes 
les  conditions  qui  sont  des  causes  de  malaise 
pour  le  malade.  Pour  éviter  cet  inconvénient, 
il  faut  donner  le  lait  dilué,  mais  surtout  pepto- 
nisé  pendant  une  heure.  Cet  état  permet  de  le 
donner  pur  et  même  d'y  ajouter  un  peu  de 
crème,  ce  qui  diminue  l'irritabilité  de  la  mu- 
queuse de  l'estomac  et  arrête  une  sécrétion 
trop  acide.  Si  les  circonstances  le  permettent, 
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on  ajoutera  encore  au  lait  du  sucre,  de  la  lac- 
tose, de  la  farine  d'avoine  et  un  œuf.  L'alimen- 
tation rectale  ne  peut  être  prescrite  que  pour 
un  temps  limité,  car  elle  ne  tarderait  pas  à  de- 
venir insuffisante.  Il  est  même  difficile  de  cal- 
mer longtemps  la  soif  par  l'injection  rectale  de 
liquide.  Comme  lavement  nutritif,  Tauteur  em- 
ploie surtout  du  lait  et  des  œufs,  peptonisés 
pendant  trois  heures,  auxquels  il  ajoute  du 
sucre  et  du  sel  et,  au  besoin,  X  gouttes  de 
teinture  d'opium.  Toutes  les  six  heures,  on 
donne  120  à  180  grammes  de  ce  mélange.  Il 
n'est  peut-être  pas  prudent  de  donner  des  la- 
vements avec  des  préparations  de  viande  ou 
d'extrait  de  viande,  car  on  peut  augmenter 
ainsi  la  sécrétion  gastrique  avec  son  acidité. 

Une  fois  que  le  malade  est  guéri,  c'est-à- 
dire  délivré  de  tous  les  symptômes,  il  faut  le 
maintenir  dans  son  état  de  santé;  à  cet  effet,  le 
malade  doit  éviter  tout  ce  qui  peut  irriter  son 
estomac.  S'il  survient  dans  la  suite  des  acci- 
dents, par  suite  de  rétractions  cicatricielles,  le 
traitement  chirurgical  seul  peut  y  remédier. 
Enfin  les  symptômes  de  l'ulcère  peuvent  réci- 
diver, mais  alors  on  peut  être  certain,  pour 
l'auteur,  qu'il  n'existe  pas  d'obstruction  cicatri- 
cielle du  pylore.  Le  traitement  chirurgical  est 
indiqué  lorsqu'il  existe  une  obstruction  cicatri- 
cielle ou  par  adhérences  et  lorsque  les  hémor- 
ragies reviennent  fréquemment.  On  peut 
alor*  recourir  à  la  gastro-entérostomie,  à  l'ex- 
cision de  l'ulcère  ou  à  des  opérations  plastiques 
sur  le  pylore. 

L.   JUMON. 

Action  thérapeutique  de  la  bile  daDs  les 
affections  hépatiques  et   gastro-intestinales, 

par  M.  NiGAYiSoc.  méd.  de  t Elysée,  2  avril  1906). 
—  Dans  cette  communication,  l'auteur  donne 
d'abord  un  aperçu  substantiel  de  la  physiologie 
de  la  fonction  biliaire,  puis  montre,  par  de  nom- 
breux exemples,  que  l'extrait  de  bile  ou  la  bile 
de  bœuf  peut  rendre  des  services  dans  de  nom- 
breuses affections  gastro-intestinales  et  hépa- 
tiques; il  termine  son  travail  par  les  conclu- 
sions suivantes: 

La  bile  n'est  pas  seulement  un  produit  excré- 
mentitiel;  elle  est  surtout  une  sécrétion  indis- 
pensable au  fonctionnement  de  l'organisme. 
Utile  à  la  digestion,  indispensable  à  l'absorption 
des  graisses,  elle  remplit  un  rôle  antifermen- 
tescible.  Nécessaire,  d'après  Kuss,  à  la  rénova- 
tion de  l'épithélium  intestinal,  elle  a,  d'après 
les  récents  travaux  de  Roger,  la  propriété  d'em- 
pêcher la  coagulation  du  mucus  intestinal  dans 
l'intestin  grêle.  Enfin,  elle  est  le  véritable  sti- 
mulant nécessaire  à  l'activité  du  foie. 

La  diminution,  la  suppression  ou  l'altération 


du  flux  biliaire  dans  l'intestin  aboutissent  à  ce 
qu'on  pourrait  appeler  le  syndrome  de  l'insuf- 
fisance biliaire  :  troubles  dans  l'absorption  et  la 
digestion.  Dénutrition,  constipation,  fermenta- 
tion, formation  de  glaires  et  de  fausses  mem- 
branes, torpeur  sécrétoire  du  foie  lui-même. 

La  bile  est  le  meilleur  des  cholagogues: 
Topothérapie  biliaire  mérite  une  excellente 
place  en  thérapeutique. 

A  dose  thérapeutique,  la  bile  n'est  )ias 
toxique  ;  les  pigments  biliaires  étant  l'élément 
toxique,  on  peut  la  décolorer.  La  bile  est  indi- 
quée dans  la  lithiase  biliaire,  les  ictères,  l'acho- 
lie,  la  cholémie,  et,  en  général,  toutes  les  fois 
qu'il  y  aura  insuffisance  biliaire. 

Elle  trouve  également  son  emploi  contre  les 
accidents  dyspeptiques  et  principalement  contre 
la  constipation  et  l'entérocolite,  affections  le 
plus  souvent  consécutives  à  l'insuffisance 
biliaire  et,  dès  lors,  tributaires  de  la  cure  de 
Vichy  et  de  l'opothérapie  biliaire. 

Comme  préparation,  on  utilise  depuis 
longtemps  l'extrait  de  fiel  de  bœuf.  Les 
doses  moyennes  sont  de  50  centigrammes  à 
1  gramme,  administrées  par  pilules  de  10  à 
20  centigrammes  prises  aux  repas.  En  cas  de 
nécessité  de  déterminer  une  chasse  biliaire 
vigoureuse,  M.  Nigay  conseille  d'aller  jusqu'à 
5  grammes  d'extrait,  mais  il  serait  imprudent 
de  continuer  longtemps  une  telle  dose.  Comme 
la  bile  ne  doit  être  mise  en  liberté  que  dans 
l'intestin,  il  faut  la  donner  en  pilules  glutini- 
sées.  Il  est  utile  enfin  de  faire  boire  le  malade 
un  peu  plus  que  normalement,  afin  d'éviter 
l'épaississement  de  la  sécrétion  biliaire  qui  est 
plus  abondante  avec  l'extrait  de  bile  ;  on  peut, 
d'ailleurs,  associer  au  fiel  de  bœuf  certaines 
substances  fluidifiantes  telles  que  l'évonymine 
et  le  podophyllin.  Si  l'on  se  trouve  en  présence 
d'accidents  infectieux,  il  sera  utile  d'adminis- 
trer, en  même  temps,  du  salol. 

L. JUMON. 

Cirrhose  atrophique  guérie  par  le  suc  hépa- 
tique, par  J.  Carles  {Soc.  de  méd.  et  de  chir. 
de  Bordeaux,  4  mai  1906).  —  L'auteur  a  rap- 
porté l'histoire  d'un  malade  atteint  de  cirrhose 
atrophique  avec  ascite  ponctionnée  dès  son 
entrée  à  l'hôpital.  Malgré  l'urgence  d'une 
deuxième  ponction  sept  jours  après  la  pre- 
mière, qui  cependant  avait  donné  issue  à  sept 
litres  de  liquide,  M.  Caries  temporise  et  pres- 
crit au  malade  du  suc  hépatique.  Il  survint  très 
rapidement  une  diurèse  abondante  et  l'état 
s'améliora.  L'auteur  préconise  ce  mode  de  trai- 
tement, parce  que,  sans  être  une  panacée,  il 
peut  donner  d'excellents  résultats  surtout  dans 
la  période  précirrhotique. 
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Le  8UC  hépatique  a  été  employé  par  M.  Cas- 
saèt  dans  une  trentaine  ée  chb  environ  avec 
amélioration  des  accidents  toxiqnes.  M.  Mon- 
gour  a  présenté  une  série  de  cirrhotiques  gué- 
rie ;  pour  lui,  les?  cas  les  plue  heureux  sont  ceux 
qui  présentent  de  Tascite  mécanique. 

L.   JUMON. 


Appareil  pulmonaire. 
Cœur  et  vaisseaux, 

D»"   G.    LYON, 
£x-Chet  de  clinique  à  la  Facolté  de  Médecino. 

Histoire  de  trois  anévrismes  guéris  par  la 
médication hypotensiye,  par  Huchard  {Journal 
de$  pi*aticiensj  i9  mai  1906).  —  Il  s'agit  d*un 
anévrisme  de  la  sous-clavière  gouche,  d'un 
autre  du  tronc  trachéo-céphalique,  d'un  troi- 
sième situé  sur  la  portion  trans verse  et  descen- 
dante de  l'aorte  thoracique.  Les  deux  premiers 
ont  été  suivis  pendant  huit  ans  par  l'auteur,  le 
dernier  pendant  quatre  ans  :  deux  ont  été  défi- 
nitivement guéris. 

Pour  obtenir  une  action  sur  les  anévrismes, 
il  faut  abaisser  la  tension  au-dessous  de  la  nor- 
male. On  y  arrive  en  prescrivant  le  repospres- 
que  absolu  au  lit  pendant  toute  la  durée  du  trai- 
tement, le  régime  alimentaire  et  les  médica- 
ments hypotenseurs  et  vaso-dilatateurs. 

L'hypertension  est  favorisée  par  les  aliments 
renfermant  des  toxines  vaso-constriclives.  On 
défendra  donc  le  bouillon  et  les  potages  gras, 
les  viandes,  surtout  faisandées  et  peu  cuites, 
les  poissons,  surtout  de  mer,  le  gibier,  les  con- 
serves, les  fromages  faits,  les  aliments  salés, 
le  thé,  le  café,  les  liqueurs,  les  bières  fortes,  le 
vin  en  excès,  le  tabac. 

Comme  médicaments,  la  trinilrine,  le  tétra- 
nitrol,  le  nitrite  de  soude  :  l'importance  des 
iodures  a  éié  exagérée.  La  haute  fréquence 
n'exerce  qu*une  action  passagère. 

Chez  les  syphilitiques  porteurs  d'anévriame, 
il  y  a  danger  à  utiliser  les  injections  mercu- 
rielles  qui  peuvent  impressionner  défavorable- 
ment le  rein  :  or,  c'est  là  qu'est  le  danger,  car 
la  sclérose  rénale  aboutit  promptement  à  l'hy- 
pertension artérielle.  Le  régime  lacté  et  lathéo- 
bromine,  qui  favorise  l'élimination  des  toxines 
vaso-constrictives ,  contribueront  à  prévenir 
l'augmentation  de  la  pression  vasculaire, 

E.  VOGT. 

Remarques  sur  la  pathologie  et  le  traitd- 
meat  ée  rartérios^érose  {BerL  KUn.  Wochen- 
schrift,  28  mai  1906).  —  MoMR  se  range  à  l'opi- 


nion exprimée  pour! a  première  fois  parThoma, 
qui  fait  de  l'artériosclérose  Texpression  de  l'u- 
sure des  parois  vasculaires  :  on  l'observe  sur- 
tout dans  les  segments  vasculaires  qui  président 
à  l'irrigation  des  muscles  fournissant  le  plus  de 
travail  {cœur,  par  exemple) .  Cette  usure  appa- 
raîtra plus  ou  moins  rapidement  sous  l'influence 
de  causes  multiples,  parmi  lesquelles  l'hyper- 
tension artérielle  habituelle  joue  le  lôle  prin- 
cipal: la  prédisposition  héréditaire  présente 
aussi  une  grande  importance. 

L'auteur,  contrairement  à  l'opinion  de  Hu- 
chard, estime  que  l'administration  longtemps 
prolongée  des  iodures  à  faible  dose  exerce  une 
action  hypotensive  manifeste  :  il  recommande 
d'un  autre  côté,  chez  les  syphilitiques,  l'emploi 
du  mercure,  dont  Huchard  préfère  se  passer, 
à  cause  de  l'action  nocive  que  ce  médicament 
exerce  sur  le  rein. 

L'iodure  agirait,  pour  l'auteur,  en  fluidifiant 
la  masse  sanguine  tout  en  ne  diminuant  pas  sa 
viscosité:  ce  sont  les  hématies  qui  subissent 
les  moditications  ayant  pour  efPet  de  les  faire 
glisser  plus  aisément  sur  les  obstacles. 

Le  régime  lacto-végétarien  est  approuvé  sans 
réserve  par  l'auteur,  que  la  teneur  élevée  du 
lait  en  sel»  calcaires  n'effraie  pas.  L'alimenta- 
tion décalcifiée  n'a  pas  de  raison  d'être,  car 
l'artérioscléreux  trouve  suffisamment  de  sels 
calcaires  dans  ses  os  pour  former  des  plaques 
athéromateuses. 

Le  sérum  de  Trumcek  ne  semble  pas  avoir 
constitué  un  progrès  dans  le  traitement  de 
l'artériosclérose. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  la  bronchectaaie,  par  Stan- 
LET-Box  (The  Praetitioner,  juin  1906).  —  La 
bronchectasie  invétérée  n'est  pas  guérissable, 
mais  on  peut  améliorer  beaucoup  la  santé  des 
malades.  Le  traitement,  d'abord  pulmonaire,  a 
pour  but  de  vider  les  cavités,  de  combattre  la 
fétidité,  de  limiter  le  catarrhe,  de  diminuer  la 
dimension  des  dilatations,  d'améliorer  les  fonc- 
tions respiratoires  en  général. 

Pour  vider  les  cavités,  il  est  trèsntile  défaire 
prendre  au  malade  des  positions  spéciales  du 
corps  pour  favoriser  la  toux  et  l'évacuation  des 
bronches.  L'expérience  indiquera  le  décubitus 
à  prendre  et  le  malade  se  soumettra  à  cette  po- 
sition le  matin,  dans  le  milieu  du  jour  et  on  se 
couchant. 

Pendant  deux  oq  trois  jours,  le  malade  prendra 
une  mixture  expectorante  composée  d'iodnre  de 
potassium,  de  vin  d'ipéca,  d'alcool  chloroformé 
et  d'infusion  de  sénéga,  puis  on  lui  fera  pren- 
dre un  matin  une  dose  de  vin  d'ipéca  jueqa'à 
e^Eèt  Tomitif.  L'objet  du  traitement  est  de  créer 
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un  flot  muqueux  abondant  qui  entraîne  les  sé- 
crétions stagnantes.  Pour  désodoriser  les  sécré- 
tions, on  fait  inhaler  de  Teucalyptol^da  thymol, 
du  goudron,  de  la  créosote.  On  peut  employer 
encore  les  grandes  fmlvérisalion»,  les  bains  de 
vapeur  créosotée.  Mais  ces  vapeurs  étant  irritan- 
tes et  leur  odeur  très  tenace,  remploi  de  ces 
bains  exige  certaines  précautions.  Leur  effet 
est  d'exercer  les  organes  respiratoires,  de  pro- 
voquer l'évacuation  des  cavités,  puis  les  bron- 
ches dilatées  se  rétractent  et  la  aanté  générale 
s'améliore  beaucoup.  Les  injections  intra-txa- 
chéales  donnent  d'excellents  résultats  dans  les 
cas  invéiérés  de  bronchectasie  fétide.  On  injecte 
3  ou  4  grammes  de  la  solution  suivante  avec 
une  seringue  spéciale  deux  fois  par  jour  : 

Menthol 10  parties 

Gaiacol . .      2      — 

Huile    d'olive 88      — 

Il  faut  toutefois  s'abstenir  de  pratiquer  ces 
injections  chez  les  phtisiques  par  crainte  de  pro- 
pager l'infection  des  lobes  supérieurs  aux  lobes 
inférieurs. 

A  l'intérieur,  on  emploiera  l'essence  de  téré- 
benthine, le  goudron,  la  créosote,  le  copahu,  le 
thymol,  le  gaïacol,  l'eucalyptol.  L'auteur  re- 
commande trois  fols  par  jour  10  grammes 
d'huile  de  foie  de  morue  avec  II  gouttes  de 
créosote.  L'ail  donne  encore  les  meilleurs  résul- 
tats, en  raison  de  ses  propriétés  antiseptiques, 
stimulantes.  On  peut  le  donner  mélangé  au  thé, 
à  l'œuf  ou  haché  en  capsules  gélatineuses.  On 
peut  encore  recourir  à  des  capsules  contenant 
une  demi-goutte  d'essence  d'ail  trois  fois  par 
jour. 

Le  traitement  mécanique  a  été  proposé  par 
Gerbardt  qui  en  a  obtenu  certains  résultats;  il 
consiste  dans  la  compression  manuelle  expira- 
toire  méthodique  de  la  poitrine  et  de  l'abdo- 
men. 

Le  traitement  climatique  est  réalisé  dans  les 
stations  où  la  température  est  chaude  et  égale. 
Les  eaux  sulfureuses  peuvent  être  très  utiles. 
Enfin  on  doit  associer  à  ce  traitement  la  gym- 
nastique respiratoire. 

Un  traitement  général  par  Thuile  de  foie  de 
morue, le  sirop  d'iodurede  l'er,les  sels  dechaux, 
peut  être  nécessaire  pour  combattre  les  effets 
déprimants  du  catarrhe  prolongé. 

L.  JUtfON. 

Traitement   de  l'œdème    pulmonaire^   par 

L.  GoPLiN  {The  Therapeut,  GazetU,  15  avril 
J906;,  —  Le  traitement  de  cette  affection,  pour 
être  efficace,  doit  être  rapide  et  énergique. 
Grossmann,  ayant  noté  que  la  muscarine  pe«xt 
produire  l'œdème,  a  recommandé  pour  le  com- 


battre un  antagoniste,  Tatropine,  mais  ceux  qui 
ont  essayé  ce  médicament  ont  été  désappointé». 
Hucbard  croit  que  Tatropâne  exagère  la  parésie 
broAchopulmonaire^  empêche  la  diurèse  et  par 
conséquent  peut  être  dangereuse.  On  peut 
essayer  la  digitale  ou  mieux  la  digitaline,  le 
camphre  sous  forme  d'huile  camphrée,  la 
caféine  ou  les  injections  sous-cutanées  d'éther. 
Flint  recommande  les  drastiquec;,  les  ventouses 
sèches  sur  la  poitrine  et  les  siiupismes.  Les 
bains  d'air  chaud  et  les  inhalations  d'oxygène 
ont  quelquefois  donné  un  soulagement  marqué. 
Uuchard  déconseille  les  vésicatoires  et  les 
autres  formes  de  révulsion  en  raison  de  leur 
action  dépressive  sur  la  sécrétion  rénale.  Tous 
les  auteurs  qui  ont  essayé  la  saignée  ont 
recommandé  ce  moyen  comme  le  plus  sûr  et 
le  plus  rapide  pour  combattre  Tœdème  pulmo- 
naire. La  saignée  entraîne  les  substances 
toxiques,  diminue  rapidement  la  pression  du 
ventricule  droit,  combat  la  tendance  à  la  con- 
gestion pulmonaire  et  exerce  une  action  résor- 
bante sur  Texsudât  inter&titiel  du  tissu  pulmo- 
naire. La  quantité  de  sang  à  soutirer  doit  être 
déterminée  par  la  tension  et  la  résistance  du 
malade  à  la  perte  sanguine.  Hachard  conseille 
une  saignée  de  300  à  400  grammes.  Plus  tôt  la 
saignée  est  pratiquée  et  meilleurs  sont  les 
résultats.  Le  moment  où  la  saignée  est  efficace 
passe  en  effet  rapidement.  Les  ventouses  sèches 
et  scarifiées  sont  moins  efficaces  et  leur  action 
est  moins  rapide  que  la  saignée.  La  caféine,  la 
strychnine,  le  musc,  le  camphre,  la  digitale, 
l'éther  et  l'alcool  sont  utiles  pour  soutenir  les 
bons  effets  de  la  saignée,  mais  ne  peuvent  lui 
être  substitués.  Bouveret  recommande,  après 
la  saignée,  de  larges  doses  d'alcooU  des  injec- 
tions sous-cutanées  d'éther  et  de  caféine  et  une 
purgation  drastique.  Les  attaques  d'œdème 
pulmonaire  étant  sujettes  à  revenir,  il  est 
important  de  combattre  les  prédispositions  ou 
les  états  étiologiques  qui  les  déterminent,  on 
portera  surtout  son  attention  sur  les  affections 
cardiaques  et  rénales  chroniques  et  sur  l'arté- 
riosclérose. Dans  les  cas  de  lésions  rénales,  il 
est  très  utile,  dans  ces  cas,  de  recourir  au 
régime  lacté.  Les  iodures  qu'on  prescrit  souvent 
dans  l'artériosclérose  doivent  être  maniés  avec 
prudence.  Le  malade  prendra  des  précautions 
contre  le  froid,  le  surmenage  ;  il  se  gardera  de 
toute  faute  diététique  et  même  s'interdira  le 
coït.  En  raison  de  la  répétition  des  attaques,  il 
est  bon  de  prévenir  l'entourage  du  malade  du 
danger  auquel  il  est  exposé.         L.  Jumon. 

La  tuberculose  pulmonaire  et  les  climats  d'al- 
titude, par  ScHuaEDER(DeufscA.med.Zfgf., 17  mai 
1906).  —  L'auteur  estime  (il  a  surtout  en  vue 
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la  station  de  Davos)  que  les  praticiens  ne  so 
montrent  pas  suffisamment  prudente  en  con- 
seillant le  séjour  à  cette  station  à  leurs  mala- 
des ;  il  en  est  môme  qui  autorisent  un  séjour  à 
titre  d'essai.  Or,  si  le  climat  d'altitude  donne 
de  merveilleux  résultats  dans  quelques  cas  bien 
choisis,  il  s'en  faut  qu'il  convienne  à  tous  :  les 
appareils  circulatoire  et  nerveux,  les  muqueuses 
peuvent  être  grandement  irrités.  Chaque  fois 
que  Ton  constate  une  anomalie  cardio-vascu- 
laire,  une  modification  du  sang,  etc.,  il  est  pré- 
férable de  s'abstenir. 

L'immunité  relative  des  indigènes  dans  les 
pays  d'altitude  tient  autant  au  manque  d'ag- 
glomérations urbaines,  aux  habitudes  et  au 
régime  de  la  population  qu'à  l'effet  de  l'altitude 
en  elle-même.  Du  reste,  la  tuberculose  laryn- 
gée, qui  permet  l'observation  directe  de  la 
marche  du  processus  sous  Tinfluence  du  séjour 
sur  les  hautes  montagnes,  ne  permet  pas.  de 
constater  des  résultats  supérieurs  à  ceux  obte- 
nus dans  les  stations  du  bas  pays  :  bien  plus, 
nombre  de  tuberculeux  laryngés  ne  supportent 
pas  le  séjour  dans  l'air  raréfié  ;  la  toux  aug- 
mente. 

Il  est  possible  que  les  statistiques  des  alti- 
tudes soient  faussées  du  fait  que  les  malades 
affluent  dans  ces  stations,  sans  avoir  été  au 
préalable  minutieusement  sélectionnés  :  en  tout 
cas,  pour  l'auteur,  le  tuberculeux  peut  guérir 
danss  son  pays  d'origine  s'il  est  bien  dirigé. 

E.   VOGT. 

Recherches  sur  ralimentation  des  phtisi- 
ques. —  Les  œufs,  par  Robin  et  Binet  (Bull, 
gén.  de  thérapeutique,  15  mai  1906).  —  La  plu- 
partdes  médecins  conseillent  aux  phtisiques  de 
manger  beaucoup  d'œufs.  Ceux-ci  renferment, 
en  efîet,  non  seulement  des  albuminoïdes,  mais 
encore  des  matières  grasses,  de  la  lécithine  et 
des  principes  inorganiques,  tels  que  l'acide 
phosphorique,  la  chaux  et  le  fer  qui  sont,  pour 
le  malade,  d'indispensables  éléments  de  rémi- 
néralisation. 

Mais  combien  d'œufs  convient-il  de  conseil- 
ler, et  existe-t-il  une  limite  au-dessus  de  la- 
quelle les  œufs  peuvent  accroître  les  échanges 
respiratoires  et  stimuler  une  fonction  dont  il 
est  préférable  d'apaiser  l'activité  ? 

Une  expérience  des  auteurs  démontre  que 
les  œufs,  au  nombre  de  12  par  jour,  tout  en 
étant  bien  tolérés,  élèvent  les  échanges  respi- 
ratoires, malgré  l'action  restrictive  de  l'arrhé- 
nal,  tandis  qu'au  nombre  de  6,  ils  restreignent 
ces  échanges  au-dessous  de  leur  taux  initial. 

E.    VOGT. 


Maladies  du  système  nenreux- 

D»"?.  SAINTON, 
Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

La  migraine,  par  le  D<'  Mendel  (Deutich. 
med.  Woc/ienschrift,  17  mai  1906).  —  Cette 
affection  étant  héréditaire,  il  est  pour  cette 
raison  difficile  d'obtenir  des  guérisons  radi- 
cales, mais  on  peut  diminuer  le  nombre  et  l'in- 
tensité des  accès.  Le  régime  joue  un  rôle  im- 
portant :  avant  tout,  il  faut  recommander  la 
suppression  de  l'alcool  et  du  tabac.  En  outre, 
on  ne  permettra  la  viande  qu'une  fois  par  jour  : 
le  régime  lacto- végétarien,  avec  eaux  gazeuses 
comme  boisson,  contribuera,  en  régularisant 
les  selles,  à  éloigner  les  accès. 

Le  séjour  au  bord  de  la  mer  est,  dans  la  plu- 
part des  cas,  défavorable  :  la  montagne,  en 
revanche,  donne  de  bons  résultats.  Les  stations 
thermales  augmentent  en  général  les  accès. 

On  soignera  les  affections  oculaires,  nasales, 
celles  de  l'appareil  sexuel. 

L'eau  froide  (frictions  avec  de  l'eau  à  20«) 
aura  une  influence  favorable  quand  il  ne  s'agit 
pas  d'anémiques  :  l'électrothérapie  (courant 
galvanique  ou  faradique)  doit  être  continué 
longtemps  pour  produire  des  efl*ets  curatifs. 

Comme  médicaments,  on  donnera  l'acide 
arsénieux,  la  quinine,  le  fer  (en  cas  d'anémie) 
et  surtout  les  gouttes  suivantes  : 

Trinitrine 0  gr.  10. 

Acide  phosphorique. .   ^  *.  ,« 

Alcool  . ...........  S  ^^  ^^  grammes. 

Deux  gouttes  deux  fois  par  jour. 

L'auteur  recommande  aussi  de  donner  pen- 
dant vingt  jours  de  suite  par  mois,  après  le  pre- 
mier déjeuner,  dans  une  tasse  de  valériane  ou 
de  fleur  d'oranger,  une  poudre  ainsi  formulée  : 

Bromure  de  sodiutp 2  gr.  50 

Salicylate  de  soude 0    »  25 

Aconitine 0    »  0001 

Quand  l'accès  a  coutume  de  se  manifester 
dès  le  réveil,  la  poudre  sera  prise  le  soir,  au 
moment  du  coucher. 

Le  traitement  de  l'accès  exige  le  repos  dans 
l'obscurité,  la  tête  relevée.  Chaque  malade 
s'administre  en  général  un  médicament  pré- 
féré (pyramidon,  phénacéline,  etc.).  Si  l'on 
n'obtient  rien  avec  ces  médications  usuelles, 
on  peut  essayer  des  mélanges,  tels  que  :  lacto- 
phénine,  0  gr.  50;  citrate  de  caféine,  Ogr.2. 

Si  Ton  est  forcé  de  recourir  à  la  morphine, 
on  fera  bien  d'ajouter  à  la  solution  0  gr.  0001 
d'atropine  pour  0  gr.  015  de  morphine,  dans  le 
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but  d'attéDuer  ou  de  supprimer  les  vomisse- 
ments. 

E.  VOGT. 

Procédé  simple  de  larage  dn  ceireau  et  de 
la  moelle,  par  Laurent  [BulL  géa.  de  théra- 
peutique, 15  mai  1906).  —  L'auteur  propose, 
en  cas  de  méningite  aiguë,  pour  renforcer  l'ac- 
tion des  ponctions  lombaires,  de  diminuer  leur 
gravité  et  de  les  rendre  même  inoifensives  par 
les  injections  sous-cutanées  de  sérum  artifi- 
ciel, d'une  quantité  supérieure  à  celle  du  li- 
quide à  retirer.  On  put,  de  cette  façon,  sous- 
traire, sans  dangerou  avec  un  minimum  de  dan- 
ger, de  grandes  quantités  de  liquide  céplialo- 
rachidicn,  et  le  remplacer  par  un  autre  sous 
pression  nulle  ou  moindre,  la  méthode  réalisant 
un  véritable  lavage  céphalo-rachidien.  Dès  lors, 
toutes  les  formes  de  méningite  pourraient  être 
plus  ou  moins  fréquemment  et  plus  ou  moins 
favorablement  influencées.  Selon  les  circon- 
stances, l'injeciion  est  combinée  à  la  simple 
ponction  lombaire  à  hautes  doses,  à  la  trépa- 
nation crânienne  avec  ouverture  des  méninges, 
destinée  à  l'évacuation  du  pus.  Dans  le  tétanos, 
l'injection  de  sérum  artificiel  serait  combi- 
née à  Tinjection  de  sérum  spécifique  et  au 
retrait  de  grandes  quantités  de  liquide  céphalo- 
rachidien. 

E.  VOGT. 


Maladies  des  Voies  urinaires. 

D'   DESCHAMPS, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Traitement  électrique  des  névralgies  yési- 
calea,  par  Denis  Gourtade  (Soc,  médicale  de 
l'ÉlyséCy  2  avril  1906).  —  On  ne  doit  penser  à 
uiic  névralgie  vésicale  que  lorsqu'on  est  cer- 
tain d^abord  que  la  douleur  a  bien  pour  siège  la 
vessie,  en  second  lieu  lorsqu'on  aura  éliminé 
toutes  les  causes  dépendant  d'une  affection 
vésicale.  La  névralgie  peut  tenir  à  une  maladie 
diathésique,  comme  la  goutte,  le  rhumatisme, 
à  une  altération  du  système  nerveux,  soit  à  une 
compression  des  nerfs  périphériques,  soit  à  une 
lôsion  des  centres  nerveux,  comme  chez  des 
tiibétiques.  Lorsque  ces  causes  sont  éliminées, 
il  faut  s'arrêter  à  une  névralgie  pure,  qui  s'ob- 
«orve  surtout  dans  les  névroses,  l'hystérie,  Tépi- 
i(*[)^ie  et  la  neurasthénie.  Enfin  il  est  des 
névralgies  vésicales  d'origine  réflexe,  ayant 
It'ur  point  de  départ  dans  le  rein,  dans  l'urèthre, 
ou  dans  un  organe  voisin,  rectum,  anus,  utérus, 
annexes. 


Le  traitement  s'adresse  d'abord  à  l'état 
général,  puis  à  l'état  local. 

Dans  le  premier  cas, on  aura  recours  soit  aux 
courants  statiques,  soit  aux  courants,  de  haute 
fréquence,  légers,  surtout  par  auto-conduction. 
Ces  courants  peuvent  être  associés  à  l'hydro- 
thérapie et  à  la  médication  arsenicale  et  don- 
nent d'excellents  résultats. 

Pour  traiter  la  névralgie  elle-même,  on  se  sert 
soit  du  courant  continu,  soit  de  la  haute  fré- 
quence. Avec  les  courants  continus,  on  place  la 
grande  plaque  sur  la  région  lombaire  et  une 
autre  sur  la  région  sus-pubienne.  Le  pôle  posi- 
tif est  mis  en  rapport  avec  cette  dernière  et  on 
faitpassQruncourantde  0,0005  à 0,001  par  centi- 
mètre carré  d  électrode  active.  On  peut  associer 
au  courant  galvanique  le  courant  faradique  à 
intermittences  lentes.  La  séance  dure  de  quinze 
à  vingt  minutes.  On  n'atteindra  que  progressi- 
vement l'intensité  voulue,  en  évitant  l'exaspé- 
ration des  douleurs  par  le  courant. 

Pour  les  courants  de  haute  fréquence,  on 
introduit  l'électrode  en  argent  de  Doumer 
ou  l'électrode  condensatrice  d'Oudin  dans  le 
rectum. 

L.  JUMON. 

Observation  d*un  cas  double  de  testicule 
tuberculeux  traité  et  guéri  par  les  effluves  de 
hante  fréquence,  par  Bonnefoy  {Arch.  d'électr. 
médicale^  10  mai  1906).  —  Jeune  homme,  âgé 
de  vingt-sept  ans  :  en  juillet  1902,  sans  cause 
apparente,  le  testicule  droit  gonfle  peu  à  peu 
au  point  de  doubler  de  volume  au  bout  de  trois 
ou  quatre  semaines. 

A  la  suite  d'un  repos  prolongé  et  d'applica- 
tions de  pommades  résolutives,  le  gonflement 
diminua  quelque  peu;  actuellement  on  constate 
encore  une  induration  notable  de  l'épididyme 
qui  occupe  la  moitié  du  volume  du  testicule. 

Quelques  mois  après,  le  testicule  gauche  est 
pris  à  son  tour,  d'abord  indolore  ;  mais,  à  la 
suite  d'équitation,  la  tuméfaction  augmenta 
considérablement,  et  il  se  déclara  un  abcès 
volumineux  qui  obligea  le  malade  à  garder  le 
lit  pendant  près  d'un  mois. 

Le  malade  fit  alors  une  cure  aux  eaux  de 
Bex,  laquelle  améliora  un  peu  sa  santé  géné- 
rale; puis  il  fut  envoyé  à  Cannes,  où  cette 
amélioration  se  continua. 

Néanmoins  les  testicules  restaient  sensible- 
ment dans  le  môme  état  :  le  gauche  est  le 
siège  de  deux  fistules  donnant  issue  à  un 
liquide  séro-purulent  assez  abondant.  En  même 
temps,  le  cordon  testiculaire  du  côté  gauche  est 
tuméfié  et  douloureux  à  la  pression. 

L'auteur  fit  des  séances  quotidiennes,  de  six 
à  huit  minutes  de  durée,  d'effluves  de  haute 
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fréquence  avec,  de  temps  en  temps,  des  étin- 
celles, du  26  janvier  au  11  février. 

Dès  les  premières  séances,  la  Bensibilité  à  la 
pression  du  testicule  et  du  cordon  disparut 
complètement,  en  môme  temp6  que  la  tumé- 
faction diminuait  dans  de  notables  propor- 
tions. 

Les  séances  furent  alors  espacées;  tous  les 
deux  jours  d  abord,  puis  deux  fois  par  semaine, 
jusqu'au  28  mars,  époque  à  laquelle  le  malade 
quitta  Cannes  pour  retourner  chez  lui. 

Il  avait  eu  en  tout  trente-cinq  séances. 

A  ce  moment,  le  testicule  droit  était  revenu 
à  son  état  normal,  et  il  ne  restait  aucune  trace 
d'induration  de  Tépididyme  :  à  gauche,  il  reste 
à  peine  un  peu  d'induration. 

La  guérison  date  de  deux  ans  aujourd'hui. 
L'auteur  n*a  trouvé  aucun  cas  analogue  dans 
la  littérature. 

E.  VOGT. 

Traitement  médical  des  maladies  des  reins, 

par  James  Tyson  {Med.  Record^  10  février 
1906).  —  Les  indications  sont,  d'après  Tauteur, 
de  rétablir  le  rein  dans  son  état  naturel  et 
d'écarter  les  dangers  qui  menacent  l'économie. 
Elles  sont  plus  faciles  à  suivre  dans  la  néphrite 
aiguë  que  dans  la  néphrite  chronique.  Dans  la 
néphrite  aigué,  les  conditions  sont  plus  favo- 
rables pour  le  retour  à  l'état  normal,  si  Ton 
fait  observer  le  repos,  surtout  le  repos  au  lit. 
L'alimentation  doit  ètro  telle  qu'elle  ne  puisse 
surcharger  la  fonction  du  rein  et  se  compose 
d'abord  de  Lait  pur  ou  coupé  d'eau,  d'eau  de 
Vichy  ou  d'eau  gazeuse.  On  peut  exercer  uue 
action  déplétive  sur  les  reins  par  une  purga- 
tion  saline  ou  du  calomel.  Dans  la  majorité  des 
cas,  le  traitement  suffit  pour  remplir  les  indi- 
cations. Cependant  deux  symptômes  méritent 
une  attention  particulière,  ce  sont  l'œdème  et 
l'urémie.  Heureusement  le  même  traitement 
appliqué  contre  le  premier  agit  aussi  contre  la 
seconde.  On  doit  d  abord  insister  sur  les  pur- 
gaiions.  On  emploiera  ensuite  les  bains  de 
vapeur,  les  bains  d'air  chaud  ou  d'autres  mé- 
thodes pour  provoquer  la  diaphorose.  Cepen- 
dant l'élimination  déterminée  par  la  purga- 
tion  est  plus  efficace  que  par  la  perspi ration. 
Les  moyens  employés  dans  ces  cas  aigus 
doivent  être  continués  dans  les  cas  chroniques 
où  Ton  emploiera  en  outre  les  injections  rec- 
tales profondes  d'eau  chaude  et  les  injections 
salines  sous-cutanées.  L'hypodermoclyse  est 
parfois  très  utile  dans  le  traitement  de  l'uré- 
mie, mais  on  ne  doit  jamais  l'employer  sauf 
associée  avec  la  saignée,  de  manière  à  éviter 
la  réplétion  exagérée  du  cœur  droit.  On  dilue 
beaucoup  mieux  les  toxines  en  introduisant  la 


solution  saline  après  une  saignée.  Les  diuré- 
tiques dans  le  traitement  de  ces  cas  tiennent 
une  pltoe  secondaire.  On  ne  doit  pas  les  em- 
ployer avant  d'avoir  eu  recours  aux  diaphoré- 
tiques  et  aux  purgatifs.  Aucun  médicament  n*a 
le  pouvoir  d'influencer  l'état  des  reins  atteints 
d'inflammation  chronique,  ni  même  l'albumi- 
nurie. Le  repos  reste  alors  un  adjuvant  impor- 
tant, son  seul  inconvénient  est  lié  au  défaut 
d'exercice.  Mais  alors  on  peut  avoir  recours  au 
massage. 

Dans  les  cas  où  Ton  trouve  l'albuminurie 
d'une  façon  accidentelle,  Tyson  ne  donne  au- 
cun traitement,  mais  met  le  patient  en  garde 
contre  les  écarts  d'hygiène  et  d'alimentatioo. 
En  première  place  on  peut  prescrire  le  lait, 
mais  jamais  plus  d'un  litre  par  jour.  Le  régime 
se  compose  ensuite  de  pommes  de  terre,  riz, 
haricots,  tomates,  piats  sucrés  ;  on  peut  per- 
mettre la  viande  en  quantité  modérée.  Ici  la 
quantité  est  un  élément  d'une  certaine  impor- 
tance et  on  ne  doit  jamais  permettre  une  ali- 
mentation exagérée.  Les  œufs  sont  permis, 
mais  il  faut  surveiller  les  idioâyncrasies  et  voir 
si  l'albuminurie  n'augmente  pas  par  leur  usage. 
L'alcool  doit  être  prohibé,  les  condiments  sont 
considérés  comme  nuisibles.  Le  café,  le  th(%  le 
tabac  se  rangent  dans  la  môme  catégorie  que 
l'alcool,  et  ne  peuvent  être  pris  qu'en  quaûitité 
très  modérée.  Pour  augmenter  la  diurèse,  on 
peut  recourir  au  citrate  de  potasse.  Les  iodures 
sont  également  recommandés  dans  quelques 
cas  avec  artériosclérose.  L'opium  doit  être 
évité  le  plus  possible.  Dans  la  rétinite  albu- 
minurique,  l'auteur  a  obtenu  parfois  une  amé- 
lioration par  le  biiodure  ou  bichlorure  de  mer- 
cure associé  aux  iodures. 

L.  JUMON. 

La  quinine  dans  l'himaturie  paludéenne,  par 
C.  BUCK  {The  Therœp.  Gaz,,  15  avril  1906).  — 
On  n'a  guère  considéré  l'hématurie  palustre 
que  comme  une  complication  de  la  malaria; 
cependant  il  s'agit  d'une  maladie  causée  par 
les  plasmodies  et  ayant  des  traits  caractéris- 
tiques. Si,  d'après  Buck,  on  donne  la  quinine 
avant  que  l'intestin  soit  nettoyé,  que  l'urine  ne 
contienne  plus  de  sang,  ses  effets  peuvent  être 
désastreux.  Si  l'accès  a  été  assez  fort  pour 
causer  de  l'hématurie,  les  pksmodies  sont 
détruites  ou  à  peu  près,  de  sorte  que  la  quinine 
n'est  pas  indiquée  ou  du  moins  pas  assez  pour 
exposer  le  malade  à  ses  effets  nocifs.  Une  fois 
que  l'intestin  a  été  nettoyé,  que  la  torpidité  du 
foie  a  disparu,  ce  qui  se  reconnaît  aux  selles 
bilieuses,  l'urine  devient  claire  et  la  convales- 
cence s'établit.  Dans  ces  cas,  la  malaria  peut 
être  avantageusement  combattue  par  l'arsenic. 
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Il  est  difficile  de  dire  pourqaoi,  dans  ces  condi- 
tions, la  quinine  aggrave  la  maladie  ;  toujours 
es(r>il  que  cette  aggravation  se  produit  lorsque 
la  quinine  est  donnée  avant  que  les  urines 
soient  devenues  claires.  Dans  ua  cas»  la  conva- 
lescence commençait  à  s'établir  lorsqu'une 
dose  de  quinine  sembla  ramener  rbémor- 
ragie  :  les  accidents  s'aggravèrent  et  abouti- 
rent à  la  morL  Pour  Martin,  90  p.  iOO  de  tous 
les  cas  doivent  être  traités  sans  quinine.  Enfin 
Harrisson  est  d'avis  que  la  quinine  non  seu- 
lement n'est  pas  indiquée  ici,  mais  qu'elle  est 
excessivement  nocive,  et  a  recours  à  l'arsenic 
qu'il  n'a  jamais  vu  échouer.  L.  Jumon. 


Gynôoologrie  et  Obstétrique. 

D'    R.   BLONBEL 

Chef  de  laboratoire 
à  la  Maternité  de  la  Charilé. 

Le  thigénol  en  gynécologie,  par  A.  Tubini 
{Il  Progressa  medlco^  n®  1,  i906).  —  L'auteur  a 
employé  le  thigénol  chez  500  malades,  laissant 
complètement  de  côté  tous  les  autres  médica- 
ments courants  de  la  pratique  gynécologique 
(ichtyol,  iodures,  morphine). 

Il  a  toujours  prescrit  une  solution  glycéri- 
née  de  10  à  20  %,  dont  il  a  imbibé  deux  tam- 
pons vaginaux.  :  le  premier  seul  est  fortement 
chargé  de  solution  médicamenteuse.  Le  tam- 
pon est  enlevé  après  14  à  18  heures  ;  on  répète 
la  médication  trois  fois  par  semaine  ;  les  au- 
tres jours  on  injecte  des  désinfectants  faibles 
(lysoforme,  permanganate  de  potasse  à  0,2  %] 
ou  des  solutions  astringentes. 

L'auteur  n'a  jamais  remarqué  de  phéno- 
mènes d'intoxication,  ni  même  de  production 
de  dermatoses  locales.  Le  thigénol  a  d'excel- 
lents elTets  dans  le  prurit  vijilvaire,  une  action 
anesthésique  marquée  dans  les  vulvo- vaginites, 
dans  lesquelles  il  enraie  le  développement  de 
l'infection. 


Il  donne  des  résultats  vraiment  remarqua- 
bles dans  les  cervicites,  et  plus  particulière- 
ment dans  les  érosions  de  la  portion  vaginale, 
avec  abondante  sécrétion  muco-purulente  :  la 
guérison  est  complète  avec  un  traitement  de 
quatre  à  six  semaines. 

Le  thigénol  présente  aussi  des  avantages 
sur  les  autres  topiques  dans  le  traitement  des 
métrites  et  endométrites,  bien  que  les  résultats 
soient  ici  moins  rapides  et  moins  persistants. 

L'action  analgésique  et  résorbante  du  thigé- 
nol est  très  utile  dans  les  affections  aiguës 
et  Bubaiguès  des  annexes  et  du  paramétrium  ; 
si  la  lésion  n'est  pas  d'une  gravité  extrême,  ou 
peut  même  espérer  une  guérison  complète. 

Le  thigénol  est  inodore  et  ne  tache  pas  le 
linge,  Jl  n'est  pas  du  tout  irritant,  même 
après  des  traitements  de  très  longue  durée. 

A.-L.  Pbrcïval. 

Les  modifications  ehinûques  du  lait  de  fem* 
me  sous  l'influence  de  l'extrait  de  graines  de 
cotonnier,  par  Bablërin  [Acad.  de  médùùine, 
20  mars  1906).  —  Le  rapport  du  P-"  Gilbert  fait 
ressortir  que  ce  produit,  essayé  par  Barlerin  au 
dispensaire  de  Belleville  chez  des  femmes  se 
trouvant  sur  le  point  de  d'allaiter  leurs  enfants 
et  dont  le  lait  était  insuffisant,  a  provoqué  une 
amélioration  de  la  qualité  du  lait. 

Cinquante-huit  analyses  ont  démontré  que 
cette  amélioration  a  porté  surtout  sur  le  taux 
des  matières  grasses  et  albuminoîdes  :  pour  le 
beurre,  l'augmentation  moyenne  est  de  18  gram- 
mes par  litre  (50  p.  lOP);  pour  la  caséine,  de 
4  à  7  grammes  (48  p.  100). 

On  sait  que  l'allaitement  artificiel  est  une 
des  causes  de  l'élévation  du  taux  de  la  morta- 
lité infantile  :  l'extrait  de  graine  de  cotonnier 
(lactagol)  semble  rendre  possible,  dans  nombre 
de  cas,  l'allaitement  au  sein. 

L'extrait  du  cotonnier  devra  fjQujours  être 
administré  sous  la  surveillance  du  médecin, 
qui  en  graduera  ouinterrompra  l'usage,  suivant 
les  résultatsobtenus. 

VOGT. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Muséum  d'histoire  naturelle.  —  Par  décret 
en  date  du  30  mai  1906,  rendu  sur  le  rapport 
du  Ministre  de  Tinstruction  publique,  des 
beaux-arts  et  des  cultes,  M.  le  D'  TrouessàRT 
(Bdmond- Louis)  est  nommé  professeur  de 
zoologie  (mammifères  et  oiseaux)  au  Muséum 
d'histoire  naturelle,  en  remplacement  deM.  Ous- 
talet,  décédé. 


Voyages  d'études  médicales  aux  stations 
hydrominérales  et  climatiques  de  France.  — 

Le  8*  voyage  d'études  médicales  aura  lieu  du 
l»*-  au  12  septembre  1906. 

Il  comprendra  les  stations  de  Savoie  et  du 
Dauphiné  :  Hauteville  (sanatorium),  Evian, 
Thonon,  Saint-Gervais,  Chamonix,  Annecy, 
Aix,  Mariiez,  Le    Revard,  Challes,  Saiot-Mou- 
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tiers,  Brides,  Pralognan,  Allevard,  Bouquéron, 
La  Motte,  U  ri  âge. 

Le  V.  E.  M.  de  1906  —  comme  les  sept  pré- 
cédents —  est  placé  sous  la  direction  scienti- 
fique du  D'  Landouzy,  professeur  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
qui  fera  sur  place  des  conférences  sur  la  mé- 
dication hydrominérale,  ses  indications  et  ses 
applications. 

Réduction  de  moitié  prix  sur  tous  les  che- 
mins de  fer  pour  se  rendre,  de  son  lieu  de  rési- 
dence, au  point  de  concentration,  Lyon. 

Les  médecins  étrangers  bénéficient  de  cette 
réduction  à  partir  de  la  gare  d'accès  sur  le  ter- 
ritoire français. 

Même  réduction  est  accordée,  à  la  fin  de  la 
toujTûée,  au  point  de  dislocation  :  Uriage,  pour 
retourner  à  la  gare  qui  a  servi  de  point  de  départ. 

De  Lyon  à  Uriage,  prix  à  forfait  :  300  francs 
pour  tous  les  frais  :  chemins  de  fer,  voitures, 
hôtel,  nourriture,  transports  de  bagages,  pour- 
boire. 

Bourses  de  voyage.  —  Quatorze  bourses  de 
voyage  sont  données  au  V.  E.  M.  de  1906. 
L'attribution  en  a  été  fixée  comme  suit  par 
leurs  fondateurs  : 

i<>  Bourse  du  Professeur  Henrot  :  un  in- 
terne des  hôpitaux  de  Reims. 

2o  Bourse  de  la  Société  de  ChâtelGuyon  (Puy- 
de-Dôme)  :  un  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

30  Bourse  du  Conseil  municipal  des  Eaux- 
Bonnes  (Basses-Pyrénées)  :  «  un  médecin  à  la 
fois  membre  du  Concours  médical  et  de  TAsso- 
ciation  générale  des  médecins  de  France  ». 

4°  Bourse  de  la  Compagnie  générale  des  Eaux 
minérales  et  Bains  de  mer  :  un  étudiant  ayant 
passé  sa  thèse  de  doctorat  à  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Bordeaux, dans  l'année  scolaire  1905-1906. 

5«  Bourse  de  la  Société  des  Eaux  thermales 
dEvaux'les'Bains  (Creuse)  :  «  un  membre  du 
Concours  médical  affilié  à  l'Association  des 
médecins  de  France  ». 

60.70_80.90.100  Cinq  Bourses  de  la  Société 
d'Evian  (Haute-Savoie)  :  1«  un  médecin  an- 
glais; 2"  un  médecin  danois;  3"  et  4°  deux  mé- 
decins italiens  ;  50  un  étudiant  en  médecine, 
ayant  passé  sa  thèse  de  doctorat  à  la  Faculté 
de  Lyon,  dans  l'année  scolaire  1905-1906. 

11°  Bourse  de  la  Compagnie  fo-mière  du 
Mont-Dore  (Puy-de-Dôme)  :  un  étudiant  ayant 
passé  sa  thèse  de  doctorat  à  la  Faculté  de  Lille, 
dans  l'année  scolaire  1905-1905. 

12°  Bourse  de  la  Compagnie  des  Eaux  miné- 
rales de  Fougues  (Nièwre)  :  un  interne  des  hôpi- 
taux de  Bruxelles. 

130  Bourse  de  la  Compagnie  générale  des 
Eaux  de  Royal  (Puy-de-Dôme)  :  un  interne  des 
hôpitaux  de  Paris. 


140  Bourse  de  \8l  Compagnie  fermière  de  Vicky 
(Allier)  :  un  étudiant  ayant  passé  sa  thèse  de 
doctorat  à  la  Faculté  de   Médecine  de    Paris 
dans  l'année  scolaire  1905-1906. 

Pour  tous  les  renseignements,  s'adresser  à 
M.  le  D'  Carron  de  la  Carrière,  2,  rue  Lin- 
coln, Paris  (8«),  ou  au  D'  JouAUST,  19,  rue  du 
Colisée,  Paris  (8«). 

Les  inscriptions  sont  reçues*  jusqu'au  15  août 
1906,  terme  de  rigueur. 

Voyage  scientifiqae.  —  Les  Excursions  médi- 
cales internationales,  œuvre  scientifique  d'en- 
seignement médical  complémentaire  par  la 
visite  des  Universités  étrangères  (anciens 
voyages  médicaux)  dont  le  siège  est  à  Paris  à 
l'hôtel  des  Sociétés  Savantes,  et  que  préside 
le  D**  Roux,  organisent  pour  les  vacances  1906 
une  excursion  médicale  en  Allemagne. 

Le  Conseil  d'administration  des  E.  M.  L  ne 
croit  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  pour 
démontrer  tout  l'intérêt  que  comporte  un 
voyage  scientifique  de  cette  sorte,  et  se  met  dès 
maintenant  à  la  disposition  des  membres  du 
corps  médical  pour  tous  renseignements  à  ce 
sujet.  S'adresser  à  l'administrateur-fondateur 
des  E.  M.  L,  M.  Etienne  Bazot,  au  service 
annexe  de  l'œuvre,  18 i,  rue  de  Rivoli,  Paris, 
le'  (téléphone  :  121-08). 

Une  médaille  au  Professeur  Brouardel.  —  A 

la  suite  de  la  démission  de  M.  Brouardel  comme 
professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  l'Association  des  médecins 
légistes  de  l'Université  de  Paris,  dans  sa 
séance  du  18  mai  1906,  a  décidé,  avec  la  colla- 
boration des  professeurs  de  l'Institut  de  méde- 
cine légale  et  psychiatrie,  d'ouvrir  une  souscrip- 
tion à  laquelle  pourront  prendre  part  les 
médecins  légistes  et  les  médecins  experts  de 
France  et  de  l'étranger  et  tous  ceux  qui  s'occu- 
pent de  médecine  légale.  Cette  souscription  est 
destinée  à  oiïrir  un  souvenir  au  maître  de  la 
médecine  légale  française  sous  la  forme  d'une 
médaille  rappelant  ses  traits  et  d'un  album 
relatant  les  noms  des  souscripteurs. 

Le  montant  de  la  cotisation  est  laissé  à 
l'initiative  de  chacun  et  devra  être  adressé 
a^ant  le  30  juin  à  M.  le  D^  Logez-Duc,  secré- 
taire de  la  souscription,  81,  rue  de  Maubeuge, 
à  Paris,  X^  arrondissement. 

Le  Président  :  D'  Pierreson,  le  secrétaire  gé- 
néral D"-  E.  Dabout. 

P.  S.  —  Les  noms  des  membres  du  Comité 
d'organisation  seront  publiés  dans  le  prochain 
numéro  du  journal.  La  Revue  de  Médecine  légale^ 
organe  officiel  de  l'Association,  publiera  les 
noms  des  souscripteurs. 
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Des  nouveaux  sels  d'argent  en  Thérapeu- 
tique oculaire,  par  le  D»"  A.  Darier  (l  volu- 
me grand  in.8,  édile  9,  rue  Buffault.  Prix,  3  fr. 

Tel  est  le  titre  d'une  étude  fort  intéressante 
que  vient  de  publier  le  D»"  Darier.  Celui-ci,  en 
mettant  en  relief,  par  ses  nombreuses  observa- 
tions, les  heureux  effets  des  injections  intra- 
veineuses, sous-conjonctivales,  et  de  ce  mer- 
veilleux médicament  qu'est  la  dionine,  a  fini  par 
les  imposer  en  thérapeutique  oculaire.  Les  sels 
organiques  d'argent,  qu'il  préconise  avec  autant 
de  conviction  que  de  chaleur,  finiront,  nous  en 
sommes  certain,  par  être  d'un  usage  courant,  si 
l'on  veut  bien  se  donner  la  peine  d'en  faire 
une  étude  sérieuse  et  impartiale. 

C'est  le  résultat  d'une  expérience  clinique 
de  neuf  années  que  nous  expose  le  D' Darier. 
A  sa  clinique,  nous  avons  observ«5  de  nombreux 
cas,  depuis  quatre  ans,  qui  ne  laissent  plus 
aucun  doute  dans  notre  esprit  sur  l'efficacité 
des  sels  organiques  d'argent,  bien  appliqués. 
Voici  les  idées  générales  qui  se  dégagent  de  ce 
travail  intéressant. 

Au  risque  de  paraître  audacieux,  il  faut,  sinon 
proscrire,  du  moins  reléguer  le  nitrate  d'ar- 
gent à  la  place  très  importante  qu'il  doit  encore 
occuper  à  l'arrière-garde,  à  la  réserve,  de  nos 
moyens  d'action  contre  le  gonocoque  et  les  dif- 
férents hôles  infectieux  de  la  conjonctive. 
Certes,  entre  les  mains  de  cliniciens  expéri- 
mentés, le  nitrate  d'argent  est  le  plus  souvent 
sans  danger,  lorsqu'il  est  employé  à  faibles 
doses  ;  mais  ce  sont  justement  les  praticiens 
les  moins  expérimentés  qui  sont  appelés  le 
plus  souvent  à  se  servir  de  ce  sel;  or,  dans  les 
cas  graves  d'opthalmiepurulente,  gonococcique, 
il  n'est  pas  sans  danger  de  laisser  entre  les 
mains  de  praticiens  insuffisamment  familia- 
risés avec  la  thérapeutique  oculaire  une  arme 
aussi  dangereuse  que  le  nitrate  d'argent,  aussi 
barbare,  le  plus  souvent,  à  cause  des  violentes 
douleurs  qu'il  provoque.  lien  est  de  même  avec 
les  nouveaux  sels  d'argent.  Ceux-ci  remplacent 
avantageusement  le  nitrate  d'argent  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas,  et  peuvent  être 
confiés  aux  malades  eux-mêmes.  L'emploi  du 
nitrate  d'argent  doit  être  exceptionnel. 

Le  nitrate  d'argent  est  surtout  un  caustique  : 
s'il  tue  les  microbes  pathogènes,  il  détruit  par 
contre  les  cellules  épithéliales  ;  son  action  est 
brutale. 

S'il  est  vrai  que  l'action  antiseptique  des  sels 


d'argent  dépend  surtout  de  leur  teneur  en  ar- 
gent, que  le  nitrate  est  celui  qui  en  contient 
la  plus  forte  proportion,  65  p.  100,  il  n'en  est 
pas  moins  certain  que  l'action  antiseptique  de 
ce  sel  a  peu  occasion  de  se  manifester.  En  effet, 
le  radical  argent  se  combina  avec  l'albumine, 
l'acide  nitrique  est  mis  en  liberté  et  exerce  ses 
effets  astringents,  caustiques,  pouvant  aller 
jusqu'à  la  destruction  des  tissus,  suivantle  titre 
de  la  solution  employée,  d'où  irritation  et  dou- 
leurs parfois  violentes.  Or,  ccst  un  fait  scienti- 
fiqtiemenl  indiscutable  que  Virritation  et  la  dou- 
leur ne  sont  ni  nécessaires  ni  utiles  à  Caclion  thé- 
rapeutique d'un  sel  d^argent. 

Précipité  par  l'albumine,  les  chlorures,  les 
sulfures,  les  alcalins,  le  nitrate  d'argent  n'a 
qu'une  action  superficielle.  Il  ne  pénètre  pas 
profondément  comme  les  sels  organiques  d'ar- 
gent. Des  coupes  microscopiques  de  tissus, 
traitées  par  le  nitrate  d'une  part,  par  l'argenta- 
mine  d'autre  part,  puis  plongées  dans  le  sulf- 
bydrate  d'ammoniaque,  ont  montré  que  le 
sulfure  d'argent  pénétrait  cinq  fois  plus  les 
coupes  traitées  par  l'argentamine  que  celles 
qui  avaient  subi  l'action  du  nitrate  d'argent. 

Dès  lors  il  n'est  pas  étonnant  que  l'accueil 
le  plus  bienveillant  ait  été  fait  aux  sels  orga- 
niques d'argent  qui,  à  des  degrés  différents,  ne 
présentent  aucun  des  inconvénients  sérieux  du 
nitrate  d'argent. 

Le  D""  Darier  a  expérimenté  les  principaux 
de  ces  nouveaux  sels,  avant  d'arriver  à  fixer 
son  choix  sur  trois  d'entre  eux  :  le  coUargol,  le 
protargol  et  surtout  l'argyrol. 

Le  collargol,  argent  colloïdal  ou  soluble,  a 
été  surtout  vanté,  en  thérapeutique  oculaire, 
parle  P»"  de  Lapersonne,  et  le  D""  Trousseau.  Par 
des  frictions  (pommade  à  15  p.  100)  et  par  des 
injections  intraveineuses,  ces  auteurs  auraient 
obtenu  des  résultats  aussi  rapides  que  surpre- 
nants dans  des  ulcères  infectieux,  des  irido- 
choroïdites  imrulentes,  des  panophtalmies 
graves.  En  collyre,  le  collargol  est  très  pré- 
cieux dans  le  traitement  des  ulcères  infectieux 
de  la  cornée  et  dans  certaines  conjonctivites. 

On  a  dit  autant  de  mal  que  de  bien  du  protar- 
gol. Certains  cliniciens  l'ont  expérimenté  avec 
une  idée  préconçue  et  sans  s'entourer  de  tous 
les  renseignements  thérapeutiques  et  chimiques 
qui  les  auraient  éclairés  dans  leurs  recherches. 
Le  docteur  Darier  a  été  le  premier  à  se  servir 
du  protargol  en  ophtalmologie.  Le  protargol 
contient  8,3  p.    100    d'argent;  les   solutions 
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doivent  être  fraîches  et  surtout  préparées  à 
froid.  Préparées  à  chaud,  elles  deviennent  irri- 
tantes, par  oxydation  de  la  protéine,  et  les 
expérimentateurs  qui  n*ontpas  observé  ce  détail 
ont  naturellement  rejeté  l'emploi  du  protargol. 

Une  solution  à  50  p.  100  est  moins  irritante 
qu'une  solution  de  nitrate  d'argent  à  2  p.  400. 
La  douleur  e«t  supportable,  aux  doses  généra- 
lement employées. 

Ce  sel  a  un  pouvoir  pénétrant  très  appréciable 
qxri  augmente  encore  son  action  thérapeutique. 

Le  traitement  préventif  et  curatif  de  Toph- 
talmie  purulente  des  nouveau-nés  a  donné 
entre  les  mains  de  plusieurs  cliniciens  d'excel- 
lents résultats. 

Le  docteur  HerfT,  de  la  Maternité  de  Baie, 
vient  de  publier  une  statistique  de  3009  cas,  où 
les  enfants  traités  par  les  solutions  de  protar- 
gol à  10  p.  100  ont  tous  été  indemnes.  La  sta- 
tistique de  5.000  cas  publiée  par  le  même  au- 
teur accuse  2  p.  1000  d'infections,  avec  le 
nitrate  d'argent,  ce  qui,  en  somme,  est  nn 
excellentrésultat,  mais  démontre  toutefois  que  le 
protargol  peut  très  avantageusement  supporter 
îa  comparaison  avec  le  nitrate  d'argent.  Est-il 
bescwn  de  dire  que  la  réaction  conjonctivale  est 
presque  nnlle  après  l'instiHation  de  protargol? 
«  Jamais  on  n'observe  la  violente  irritation 
que  produit  si  souvent  le  nitrate  d'argent  (tu- 
méfactions très  marquée  des  paupières  avec 
sécrétion  plus  ou  moins  abondante  et  parfois 
sanguinolente,  qui  rend  diffî<;ile  un  diagnostic 
précis  entre  une  conjonctivite  purulente  vraie 
et  une  simple  irritation  idiosyncrasique).  Le 
microscope  seul  peut  prononcer  dans  ce  cas.  » 

Uargyrol  est,  pour  le  docteur  Darier,  le  sel 
d'argent  «  idéal  ».  Il  faut  dire  que  ses  pro- 
priétés sont  si  précieuses  que  Tenthousiasme 
pour  celui  qui  en  a  été  le  parrain  en  ophtal- 
mologie est  très  compréheneible. 

L'argyrol,  ou  vitellinate  d'argent,  avec 
30  p.  100  d'argent,  est  non  seulement  dépourvu, 
à  doses  fortes,  de  toute  action  irritante,  mais 
ses  effets  calmants  sont  indiscutables  :  une 
goutte  d'eau  instillée  dans  l'œil  produit  une 
sensation  plus  désagréable  que  celle  d'une 
goutte  d'argyrol  à  20  p.  100. 

U  ne  forme  aucun  précipité  avec  les  albu- 
mines, les  chlorures,  les  sulfures,  les  alcalins, 
et  sa  pénétration  profonde  en  fait  un  bactéri- 
cide tUile  et  inoffensif  de  premier  ordre. 

Un  fait  remarquable  et  qu*il  est  indispensable 
de  connaître  est  celui-ci  :  dans  les  conjoncti- 
vites même   graves,  son   action   bienfaisante 


est  si  rapide,  si  surprenante,  qu'on  est  tout  dis- 
posé èh  cesser  trop  tôt  le  traitement. 

Selon  la  gravité  des  cas,  on  peut  et  on  doit  en 
continuer  l'emploi, même toutesles demi-heures, 
à  doses  variant  de  20  à  30  p.  100. 

Sans  aucun  danger»  on  peut  en  confier  l'em- 
ploi aux  malades  eux-mêmes. 

Ce  nouveau  sel  d'argenlsemble  répondre  aux 
trois  conditions  suivantes,  exigées  par  Fraenkel, 
de  Vienne,  et  qui  font  la  valeur  thérapeutique 
d'un  sel  d'argent  idéal  : 

i°  Il  doit  être  soluble  dans  Peau. 
2®  U  ne  doit  produire  ni  irritation  ni  douleur, 
3®  Il  ne  doit  pas  coaguler  les  substances  albu- 
minoîdes. 

Il  ne  faudrait  pas  déduire  de  ce  qui  vient 
d'être  dit  sur  l'argyrol  que  l'emploi  des  autres 
sels  est  devenu  inutile.  Non,  il  faut  réserver 
l'argyrol  pour  l'emploi  à  domicile  ordonné  en 
petite  quantité;  le  médecin  lui-même  doit  faire 
l'application  du  protargol,  surtout  en  attouche 
ments  à  doses  assez  fortes,,  et  si  l'action  de  ces 
deux  sels  lui  semble  épuisée,  recourir  au  nitrate 
d'argent. 

D'une  façon  générale,  on  peut  dire  que  toutes 
lesconjoncti vîtes,  même  les  conjonctivites  gono- 
cocciques  les  plus  graves,  sont  justiciables  de 
Targyroletdu  protargol,  à  part  la  conjonctivite 
diphthérique. 

Pour  terminer,  nous  dirons  avec  le  docteur 
Darier  :  «  Tous  ceux  qui  voudront  bien  appren- 
dre à  se  servir  de  ces  nouveaux  sels  d'argent  avec 
discernement  et  suivant  les  principes  énoncés 
plus  haut  arriveront  à  guérir  presque  toutes 
les  conjonctivites  en  apportant  à  leurs  malades 
un  minimum  de  douleurs  et  d* inconvénients  ; 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  si,  dans  les  cas 
rebelles,  ils  n'arrivent  pas  en  4  ou  5  jours  à  la 
guérison  ou  à  l'amélioration  dé&irée  (soit  à 
cause  de  la  virulence  de  l'infection,  soit  à  cause 
de  l'irrégularité  des  instillation»  ou  de  l'insuffi- 
sance des  doses,  ou  encore  à  cause  de  l'accou- 
tumance d'autant  plus  rapide  que  la  solution 
est  moins  caustique),  ils  auront  toujours  la  res- 
source de  recourir,  en  dernier  ressort,  au  nitrate 
d'argent  qui  joindra  sa  causticité  mordante  à 
son  pouvoir  antiseptique.  N'est-ce  pas  le  pre- 
mier devoir  du  thérapeute  que  de  savoir  graduer 
ses  effets  de  façon  à  ne  pas  nuira  et  à  se  réser- 
ver en  toute  occurrence  des  ressources  variées  ?  i» 

Les  nouveaux  sels   d'argent  agissent  :  oito, 
tuto  etjucmkde^  Aussi  faut-il  les  préconiser. 
Docteur  Pohpeami. 


YARIS.    —  IICPRIIIIMK  F.    LlVâ,  RUB   CAS9BTTB,    17. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  R.  BLONDEI^ 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


La  défense  eanitaire  de  la  ville  de  Paris.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  22  mai  1906.  -— 
M.  le  Di*  A.-J.  Martin.  —  Le  17  juin  1887,  le  Coaseil  municipal  ile  Paris  vota  les  conclusions 
d*un  rapport  àe  M.  Ghautemps  sur  Torganisation  sanitaire  de  la  capitale.  A  ce  rapport  étaient 
joints  trois  projets  de  délibération,  qui  furent  également  adoptés  et  qui  concernaient  :  le  pre- 
mier, l'isolement  des  malades  atteints  d'affections  contagieuses  ;  le  second,  le  transport  des  con- 
tagieux;.et  le  troisième,  la  création  d'un  service  municipal  de  désinfection. 

«  Ce  sera  l'honneur  du  Conseil  municipal,  déclarait  alors  M.  Chautemps,  de  s'être  ému  du 
nombre  énorme  de  décès  dus  jusqu'ici  à  des  maladies  évitables,  et  d'avoir  résolument  voté  des 
mesures  dont  la  plupart,  n^ous  nous  hâtons  de  le  reconnaître,  étaient  depuis  longtemps  réclamées 
par  les  hygiénistes  les  plus  autorisés,  et  qui  auront  pour  effet  certain  dé  diminuer  l'importance 
du  tribut  payé  par  la  population  parisienne  aux  diverses  affections  transmissibles.  »  Et  il  ajou- 
tait un  peu  plus  loin  :  «  Alors  qu'à  Londres,  à  Glasgow  et  à  Bruxelles,  la  mortalité  par  maladies 
zymotiques  n'a  cessé  de  diminuer  chaque  jour,  dès  le  moment  où  ces  villes  ont  été  dotées  d'une 
organisation  sanitaire  très  complète,  nous  voyons  cette  mortalité  augmenter  à  Paris  dans  des 
proportions  inquiétantes.  » 

Depuis  cette  époque,  l'organisation  de  la  défense  sanitaire  de  Paris  a  été  graduellement  effec- 
tuée. ËQ  1892,  la  création  d'une  Inspection  générale  de  Tassainissement  et  de  la  salubrité  de 
l'habitation  a  permis  d'en  centraliser  la  plupart  des  services  et  de  leur  donner  progressivement 
une  extension  de  plus  en  plus  grande,  que  la  constitutioQ  des  Bureaux  d'hygiène  permit  de  con- 
solider et  de  perfectionner. 

La  loi  sur  la  protection  de  la  santé  publique,  en  date  du  15  février  1902,  a  consolidé  les  efforts 
réalisés  jusqu'alors  à  Paris  et  permis,  par  la  promulgation  des  Règlements  sanitaires  du  22  juin 
1904,  de  déterminer  les  conditions  dans  lesquelles  doivent  désormais  s'exercer  les  attributions 
dévolues  à  cet  effet  aux  administrations  sanitaires  qui  se  partagent  la  sauvegarde  de  l'hygiène 
publique. 

Depuis  1892,  on  a  vu  successivement  le  nombre  des  transports  de  malades  et  blessés  par  les 
services  publics,  s'élever  jusqu'à  près  de  4l).000  pour  l'année  1905,  celui  des  opérations  de  désin- 
fection opérées  par  le  service  municipal  s'approcher  de  60.000  ;  le  chiffre  des  vaccinations  et  des 
revaccinations  à  domicile  en  tnrnps  de  manifestations  é])i(lémi(|uc's,  dépasser  80.(H)0,  sans 
compter  les  160.000  opérations  vaccinales  faites  par  los  services  ordinaires.  Un  laboratoire  de 
diafçnostic  des  affections  contagieuses  était  créé.  Le  casier  sanitaire  des  maisons  de  Paris  s'ache- 
vait et  des  enquêtes  étaient  poursuivies  sur  l'importance  de  la  salubrité  de  l'habitation  dans  la 
propagation  de  certaines  maladies  infectieuses.  Eu  même  temps  étaient  organisées  avec  méthode 
et  régularité  la  surveillance  médicale  et  locale  des  sources  alimentant  la  ville  de  Paris,  ainsi 
que  l'analyse  régulière  des  eaux  dans  les  réservoirs,  dans  la  canalisation  et  celle  des  eaux  dans 
les  bassins  filtrants. 

D'autre  part,  l'examen  des  constructions  neuves,  en  vue  de  l'obtention  du  permis  de  construc- 
tion, par  application  des  dispositions  spéciales  des  règlements  sanitaires,  se  poursuivit  normale- 
ment, pendant  que  Tinstruction  des  affaires  dites  d'assainissement  des  immeubles  se  pratiquait 
dans  les  conditions  plus  favorables  spécifiées  par  la  loi  de  1902«  Enfin  les  conditions  générales  de 
salubrité  de  la  capitale  s'augmentaient  chaque  jour  par  l'amenée  d'eaux  en  plus  grande  abon- 
dance, portant  à  25o  litres  en  1905  la  distribution  moyenne  journalière  par  habitant.  La  suppres- 
sion des  fosses  mobiles,  des  appareils  diviseurs  et  des  fosses  fixos  se  poursuivait  avec  persévé- 
rance pendant  que  le  nombre  des  écoulements  directs  à  l'égout  s'augmentait  de  telle  sorte  qu'au 
31  décembre  11»0j,  il  n'existe  plus  que  32.696  immeubles  non  pourvus  de  ce  mode  d'éloignement 
des  matières  usées  de  Thabitatiou. 

L'initiative  privée  ne  restait  pas  inactive  de  son  côté.  Prenant  exemple  sur  les  enseignements 
que  lui  donnaient  les  services  publics  ;  profitant  de  l'aide  que  ceux-ci  s'empressaient  de  lui  accor- 
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deret  des  progrès  de  l'éducation  générale»  elle  a  permis  notamment  de  donner  à  la  protection  de 
Tenfance  une  aide  des  plus  précieuses,  par  toutes  les  institutions  subventionnées  par  les  pou- 
voirs publics,  crèches,  dispensaires,  etc.,  où  s^'appliquent  de  plus  en  plus  les  règles  sanitaires 
fixées  par  les  conseils  compétents.  Ainsi,  Ton  voit  en  particulier  les  décès  de  0  à  1  an  dus  à  la 
diarrhée  infantile,  diminuer  progressivement  à  Paris  grâce  aux  mesures  recommandées  et  faci- 
litées pour  l'alimentation  du  premier  âge,  alors  que  ceux  qui  sont  dus  à  la  débilité  congénitale, 
affection  qui  ne  peut  bénéficier  des  mêmes  avantages,  restent  statiaanaires  en  nombre. 

Tous  ces  efforts  réunis,  des  pouvoirs  publics  et  de  l'initiative  privée,  n'ont  pas  été  sans  pro- 
duire de  consolants  résultats.  L'organisation  sanitaire  de  la  Ville  de  Paris  a  tenu  les  promesses 
que  M.  Chautemps  en  espérait,  au  nom  du  Conseil  municipal,  en  1887.  La  mortalité  générale 
qui  était  en  1894  de  22,3  pour  1.000  habitanrs  est  progressivement  descendue  jusqu'au  chiffre 
17,4  en  1905,  c'est-à-dire  au  chiffre  de  mortalité  des  grandes  villes  et  capitales  étrangères,  dans 
lesquelles  fonctionne  une  semblable  organisation.  Il  est  intéressant  de  constater  que,  depuis  1892, 
la  population  s'est  aussi  graduellement  accrue,  si  bien  que  si  la  mortalité  était  restée  station- 
naire  depuis  cette  époque,  elle  eût  été  de  62.070  décès  en  1905,  au  lieu  du  chiffre  de  47.853  décès 
qu'elle  a  atteint,  soit  un  gain  de  14.217  décès  en  une  année  sur  Tannée  1902»  Et  dans  ces  chiffres, 
la  diminution  de  la  mortalité  par  maladies  transmissibles  compte  pour  une  part  régulièrement 
décroissante. 

«  Toutes  les  fièvres  épidémiques,  fréjjuentès  autrefois,  sont  devenues  progressivement  très 
rares,  vient  de  déclarer  la  statistique  municipale  officielle.  Jamais  depuis  que  la  statistique  de 
chaque  décès  existe  (c'est-à-dire  depuis  1865),  la  fièvre  typhoïde  n'a  présenté  un  chiffre  aussi  bas. 
Jamais  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  diphtérie,  n'ont  été  aussi  rares  qu'en  1905.  La  cirrhose  du 
foie,  causée  le  plus  souvent  par  l'alcoolisme,  a  augmenté  ;  de  môme,  la  néphrite  est  plus  fré- 
quente qu'autrefois.  La  tuberculose,  comme  on  le  sait,  est  de  beaucoup  la  plus  redoutable  de 
toutes  les  maladies  (elle  a  causé  un  quart  des  décès  en  1905)  ;  comme  pendant  les  années  précé- 
dentes, elle  a  légèrement  décru.  Jamais  la  diarrhée  infantile,  de  0  à  1  an,  n'a  présenté  un  chiffre 
plus  faible  depuis  que  la  statistique  des  causes  de  décès  existe.  » 

Ainsi  Paris  devient  de  plus  en  plus  salubre  et  bénéficie  chaque  jour  davantage  des  progrès  de 
l'hygiène  publique.  Ce  sont  là  des  constatations  qui  sont  de  nature  à  encourager  tous  ceux  qui 
ont  à  cœur  d'accroître  sa  prospérité. 

FÉLIX  ALGAN,  éditeur,  108,  boulevard  saint-gbrmain,  paris  (6«) 
TRAITÉ    DE    BIOLOGIE 

Par  F.  Le  Dantec,  chargé  du  cours  d'embryologie  à  la  Sorbonno. 
l  fort  volume  grand  in-8«,  avec  101  figures  dans  le  teste 15  fr. 

Le    Traite noLOixt  des   AfiTeotlons    dix    Ooeiii:' 

jPar  V exercice  et  le  mouvement. 

Par  le  D'  F.  Lagrange. 

1  volume  in-8»,  avec  graphiques  dans  le  ttxte,  et  une  carte  hors  texte 6  fr. 

LE  DIABETE  ET  L'ALIIENTATION  AUX  POHIIES  DE  TERRE 

Par  A.  Mossé,  professeur  à  la  Faculté  de  médociao  de  Toulouse. 
1  volume  in-S»,  avec  graphiques 5  fr. 


BIBLIOTHÈQUE       DE       PHILOSOPHIE       CONTEMPORAINE 

Etodes  de  Psychologie  Physiologique  et  Pathologique 

Par    le  D'    E.    Gley, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Assistant  près  la  chaire  de  physiologie  générale  an  Muséum 

d'histoire  naturelle,  Membre  de  l'Académie  de  Médecine. 

Les  conditions  physiologiques   de  ractlTlté  intellectuelle.    —    Les    mouvements i  musculaires 
Inconscients.  —  Le  sens  musculaire.  —  Les  aberrations  de  Tinstinct  sexuel. 

1  volume  in^* 5  fr. 


PRÉCIS  DE  CHIMIE  PHYSIOLOGIQUE 

Par  Allyre    CHASSEVANT  ^ 

Professeur  agrégé  A  la  Faculté  do  Médecine  de  Paris. 

1vol.  grand  in-8°,  avec  gravures 10  fr. 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


LA  RADIOTHÉRAPIE  DES  FIBROMES 


Par  le  D*"  Foveau  de  Courmelles, 

Lauréat  de  T Académie  de  médecine,  Licencié  es  sciences  physiques  et  naturelles, 
Directeur  de  l'Année  électrique,  etc. 


L'opération  est,  pour  les  chirurgiens,  la  méthode  thérapeutique  des  fibromes  par  leur 
enlèvement  radical.  Pour  vraie  que  soit,  le  plus  généralement,  cette  affirmation,  il  faut 
encore  tenir  compte  de  Topinion  de  certaines  malades  qui  n^en  veulent  à  aucun  prix. 
D*autre  part,  l'opération  nécessite  souvent  Tablation  des  ovaires,  et  il  est  bon  de  ne  pas 
oublier  les  troubles  nerveux  qui  en  sont  parfois  la  conséquence,  inégalité  de  caractère  des 
opérées  qui  rendent  l'existence  à  elles  et  à  leur  entourage  tout  à  fait  impossible,  désirs 
sexuels  incoercibles,  voire  aliénation  mentale.  On  trouvera  peut-être  ce  tableau  trop 
chargé,  mais  tout  médecin  qui  a  pu  suivre  longtemps  ses  malades  opérées  a  constaté  de 
ces  phénomènes,  non  pas  toujours,  il  s'en  faut,  mais  le  fait  de  les  constater  quelquefois 
doit  porter  l'opérateur  à  réfléchir  et  à  tenter  l'application  d'autres  procédés,  s'il  en  est. 

Mentionnerai-je  encore  les  difïicultés  opératoires  quand  des  péritonites  répétées  ont 
précédé  le  fibrome  à  enlever,  et  parfois  les  éventrations  consécutives  à  l'enlèvement  des 
organes  et  qui  nécessitent  une  récidive  opératoire,  sans  parler  des  ptôses  des  organes 
abdominaux  restants. 

C'est  pourquoi,  respectant  aussi  ce  sentiment  de  peur  des  malades  qui  ne  veulent  être 
opérées,  l'électricité  était  venue  à  elles  pour  être  l'aide  respectueux  de  la  chirurgie.  Des 
enthousiasmes  exagérés  ont  alors  nui  à  la  cause  électrique.  On  a  prétendu  guérir  ainsi 
tous  les  fibromes.  J'ai  protesté  dès  1894  et  1895  {Congrès  de  Gynécologie  de  Bordeaux)  contre 
ces  exagérations  et  aussi  contre  l'emploi  dangereux  de  courants  trop  intenses;  et  l'en- 
quête à  laquelle  je  m'étais  livré  près  des  rares  confrères  alors  connus  en  électricité  médi- 
cale, avait  confirmé  les  résultats  de  mon  expérience.  Cependant,  telle  qu'elle  était  à  cettt 
époque  si  proche  et  si  lointaine,  l'électrothérapie  avait  donné  de  très  encourageant 
résultats  :  près  do  la  ménopause,  on  avait  déterminé  très  souvent  une  régression  suffi- 
sante et  un  enkystement  durable,  j*ai  même  une  malade  soignée  par  moi  en  1889-90  et 
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qae  j'ai  pa  suivre  depuis  cette  époque  et  qui  n'a  préseaté  nulle  récidive,  ni  hémorragies, 
ni  gène,  ni  douleur. 


Mais  souvent  échouent  les  courants  continus  de  moyenne  intensité,  de  30  à  80  milliam- 
pères  aujourd'hui  généralement  usités,  voire  les  courants  induits  qui,  au  D**  Mally,  ont 
donné  de  bons  résultats  dans  le  service  du  professeur  Terrier  contre  les  hémorragies 
fibromateuses.  Que  faire^  par  conséquent,  quand  les  malades  ont  peur  de  l'opération  et 
n'en  veulent  à  aucun  prix.  Cette  peur,  pour  diminuer  de  plus  en  plus,  existe  encore  sou- 
vent néanmoins,  même  dans  les  cas  oii  la  cure  radicale  serait  la  plus  indiquée  :  évolution 
rapide,  cachexie.  C'est  dans  ces  cas  particuliers,  alors  que  la  galvanisation  avait  bien 
donné  des  résultats  contre  les  hémorragies  et  les  douleurs,  que  j'ai  songé  à  l'emploi  des 
rayons  de  Rœntgen. 

Voici  les  mobiles  scientifiques  qui  m'ont  guidé.  Alors  que  l'efficacité  thérapeutique 
des  courants  de  haute  fréquence  et  des  rayons  X  était  niée  de  toutes  parts,  même  par  les 
électrolhérapeutes,  qu'au  Congrès  de  Neurologie  et  Electricité  médicale  de  Bruxelles,  en 
septembre  1897,  le  rapporteur  des  courants  de  haute  fréquence  se  bornait  à  un  histo- 
rique élogieux,  mais  simple  historique  sans  documentation,  que  les  rayons  X  se  voyaient 
pour  longtemps  encore  réduits  au  simple  rôle  d'inspecteur  diagnostique  du  corps  humain 
et  devaient  être  niés  quant  k  une  efficacité  curative  quelconque  dans  le  rapport  au  Congrès 
de  la  tuberculose  (1898).  Malgré,  dis-je,  toutes  ces  opinions  si  autorisées  cependant,  je 
persistai  avec  une  expérience,  alors  de  dix-huit  mois,  à  assimiler  quelque  peu  l'action  des 
rayons  X  et  des  courants  de  haute  fréquence  sur  les  tissus  vivants,  et  à  l'énoncer,  telle 
qu'elle  fut  si  souvent  confirmée  depuis,  à  la  Société  de  Biologie  le  25  juillet,  puis  à  ce  Gongrèê 
de  Neurologie  de  Bruxelles  de  1897  (voir  Comptes  Rendus  de  ce  Congrès). 

Les  rayons  X,  on  le  savait  déjà,  soulagent  tout  au  moins  le  cancer.  En  1902,  il  nous 
revient  d'Amérique  des  faits  déjà  publiés  dansT^^^né^  électrique  de  1900  et  1901  et  qui  s'im- 
posaient alors,  en  raison  de  leur  nombre  :  la  cure  de  certains  cancers  par  les  rayons  X. 
D'autre  part,  on  sait  que  certains  fibromes  deviennent  des  tumeurs  malignes. 
Il  y  avait  donc,  me  sembla-t-il,  en  1902,  reprenant  mes  idées  de  1897,  lieu  de  traiter 
certains  fibromes  par  les  rayons  X.  Mais  quels  seraient  ces  fibromes?  Evidemment,  ceux 
dont  les  patientes  ne  voulaient  point  d'opérations  et  sur  lesquelles  les  autres  traitements 
électriques  avaient  échoué.  Jamais,  je  n*ai  d'ailleurs  eu  de  malades  que  dans  ces  condi- 
tions déterminées;  38  à  39  sur  45  ont  été  améliorés;  un  complètement  guéri  et  fondu, 
les  autres  enkystés  et  devenus  inoffensifs.  Ces  fibromes  qui  se  sont  si  bien  trouvés  du 
traitement  rcentgénique  seraient-ils  devenus  des  tumeurs  malignes,  on  le  peut  supposer, 
et  on  a  même  là  ainsi  une  sorte  d'élément  diagnostic.  C'est  même  dans  ce  sens  qae  fat 
présentée  par  le  professeur  d'Arsonval  ma  communication  à  l'Académie  des  sciences, 
le  11  janvier  1904. 


kv^Àkt  dû  passer  aux  observations,  voyons  comment  il  faut  procéder.  L'outillage  «st 
évidemment  rinslallation  servant  au  diagnostic  par  les  rayons  X  :  bobine  de  41  m.  50 
d'étincelle,  avec  ses  condensateurs  et  interrupteurs  et  le  tube  de  Crookes. 
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Quel  sera  le  tube  de  Craokes  employé  ?  Faut-il  un  tube  spécial? 
Ou  a  fait  beaucoup  de  bru.it  sur  des  tubes  esudodiascojpiques,  pouvaut  éira  entrés  dana 
la  cavité  utérine.  S'il  peut  y  avoix  là  quelque  iatérétpaur  des  cancers  lUérine  et  rectaux, 
et  encore  j'en  doute  pour  des  raisons  que  je  vais  exposer,  je  n'y  vois  aucun  avantage  pour 
les  fibromes,  tumeurs  enveloppées  et  dont  les  rayons  X,  que  ce  soit  par  la  paroi  abdo- 
minale ou  par  le  vagin,  doivent  toujours  traverser  les  parois  enveloppantes. 

Les  tubes  endodiascopiques  sont  de  deux  sortes.  Les  premiers  de  1898,  pour  lesquels 
j'inveatai  un  mode  très  simple  de  réglage,  par  une  électrode  r«liée  au  sol  et  à  Tanode  du 
tube  et  placé  devant  le  p<Me  positif  de  la  bobine,,  la  cathode  du  tube  était  reliée  à  celle  de 
la  bobine  —  perdant  par  suite  la  moitié  de  leur  électricité  env(>yée  daas  1«  sol  par  le  p6ie 
positif  et  l'éclatement  de  rétincelle  qui  règle  Tintensité  lunoainause*  Au  point  de  vue  du  dia- 
gnosiiCypour  u^i  ;7(?m/,  cette  endodiaseopie  est  précieuse^  n^ais  pour  nae  surface,  il  y  a  trop 
de  déformation.  Le  courut  est.  donc  très  diooiDUé,  et,  de  même,  la  quantité  de 
rayons  X,  je  rejette  donc,  pour  la  thérapeutique  des  ûbroaie^,  Tendodiascopie  de  cette 
forme. 

Il  en  est,  aujourd'hui,  une  autre  ;  on  fait  des  tubes  deCrookes  en  verre  au  plomb,  sauf  à 
leur  extrémité  terminale  où  passent  les  rayons.  Celle  partie  allongée  est  introduite  dans  Ja 
cavité  vaginale  et  les  deux  pôles  du  tubereliés  à  la  bobine.  On  peut  tenir  le  tube  impunément, 
mais  celui-ci  ne  supporte  que  très  peu  d'intensité  à  cause  de  sa  texture  spéciale,  partant, 
il  est  peu  éclairant,  émet  peu  de  rayons  X  ;  aussi,  après  Tavoir  essayé,  i'ai-je  rejeté 
comme,  et  à  plus  forte  raisôQ  |que  le  précédent,  moins  riche  encore  en  rayons  péné- 
trants. 

Voici  donc  mon  modus  facimdi  qui  évite  d'ailleurs  toute  dermatite  ou  irritation  de  la 
peau.  Jusqu'ici,  je  n'ai  provoqué  qu'à  volonté  des  brûlures  cutanées,  quand  cela  était 
nécessaire.  La  plaque  d'aluminium  véritablement  reliée  au  sk>1  par  la  gouttière,  un  tuyau 
d'eau  ou  de  gaz  m'a  toujours  évité  les  accidents,  en  l'inlerposant  entre  la  patiente  et  le  tube. 
Pour  cela,  celte  plaque  est  placée  sur  le  ventre  de  la  patiente  étendue  sur  une  chaise 
longue,  le  plus  confortablement  possible.  Le  tube  est  placé  au-dessus,  l'anticathode  en 
face  du  centre  approximatif  du  fibrome.  La  distance  est  aussi  faible  que  possible,  juste 
assez  pour  que  ne  jaillissent  pas  d'étincelles  entre  le  tube  et  la  plaque^  étincelles  d'aâl-* 
leurs  inoffensives,  et  nou  perçues  puisque,  par  la  plaque,  leur  fluide  électrique  s'en  va 
dans  le  sol. 

Comment  agit  cette  plaque  d'aluminium  ?  En  supprimaat  le  chanip  électrique  ou 
autrement?  Je  ne  sais,  mais  elle  agit  et  n'absorbe  pas  de  rayons,  ce  dont  on  peut 
s'assurer  en  iAterposaut  devant  un  lluoroscope,  et  sans  le  dire,  cette  plaque  :  la  vision 
reste  constante. 

Je  donne  des  intensités  moyennes  au  radiochromomètre  et  au  chromoradiomètre,  et 
des  séances  de  quinze  à  treate  minutes,  tous  les  jours  même  si  les  patientes  venues  de 
province  sont  pressées  et  désirent  rester  témoins  longtemps  possible  à  Paris.  Après  un  ou 
deux  mois^  selon  la  grosseur  du  ûbrome,  je  les  fais  se  reposer  autant,  et  généralemeAt  à 
leur  retour,  quelques  séances  suffîjsent  à  maiatenir  l'enkystement  et  l'innocuité  désormais 
acquise  de  ce  qui  peut  rester  de  la  tumeur. 

Les  douleur»  cèdent  dès  les  premières  séances.  Cette  sédation  des  symptômes  doulou- 
reux, quelle  que  soit  soa  origiue,  par  les  rayons X,  est  presque  absolue.  (Je  l'ai  égalemieat 
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démontrée  pour  les  rayons  ultra-violets  —  6  mai  1901,  Société  éP Odontologie  —  et  le  radium, 
—  ÈcoU  Dentaire^  cours  d'électrothérapie  dentaire,  juin  1903  ;  Archives  de  Thérapeutique, 
V^  août  1903,  communication  au  Congrès  des  aliénistes  et  neuroîogistes  de  Bruxelles.) 


J'ai  parlé  de  qualité  et  de  quantité  moyenne  de  rayons  X.  En  ces  temps  de  précision 
scientifîque  à  outrance,  cela  est  un  peu  vague.  [Ces  mesures  sont  nécessaires,  mais 
s'évaluent,  pour  qui  connaît  son  outillage,  à  l'œil  assez  facilement.  Toute  la  photométrie 
repose  sur  des  comparaisons  oculaires  d'ombres  ou  de  lumières  égales.  Faisons  d'ailleurs 
autre  chose,  en  regardant  au  chromoradiomètre  de  Benoît  des  nuances  d'éclairement  ou 
au  radiochromomëtre  à  pastilles  de  Holznecht,  d'autres  colorations.  Je  ne  parlerai  pas 
d'autres  substances  radiochromométriques  pour  rexcellenle  raison  qu'il  est  aujourd'hui 
démontré  que  le  platinocyanure  de  baryum  par  exemple,  et  venu  après,  vire,  sous  une 
infinité  de  causes  viciant  les  résultats.  Et  cependant,  nous  a-t-on  assez  affirmé  la  rigueur 
de  ces  contrôles  ! 

Quant  aux  pastilles  de  Holznecht  jusqu'ici  considérées  comme  très  scientifiques,  de 
récents  accidents  entre  les  mains  de  leur  auteur  feront,  je  crois,  réfléchir  ceux  qui,  sur 
la  foi  des  traités,  les  ont  appliquées  sans  réserve,  et  voulant  atteindre  la  limite  d'intégrité  des 
téguments  possible  avec  les  rayons.  Le  procès  très  onéreux  [Semaine  médicale^  13  juin  1906), 
autrement  que  celui  atteignant,  il  y  a  peu  d'années,  un  confrère  parisien,  montrera  qu'en 
Rœntgénothérapie,  ou  Radiothérapie  (mot  que  je  créai  en  1897),  il  y  a  de  la  science  et  de 
Tart,  comme  dans  toute  la  médecine  du  reste. 

11  m'a  toujours  paru  éminemment  absurde  —  et  je  n'ai  pas  craint  de  l'écrire  —  de 
vouloir  assimiler  tous  les  organismes  humains,  et  alors  qu'en  posologie  médicamenteuse, 
on  indique  des  limites,  des  maxima  et  des  minima,  on  veuille  être  plus  absolu  en  poso- 
logie des  agents  physiques.  Il  s'agit  là  —  comme  l'écrivait  Péan  dès  1895,  en  la  préface 
de  mon  Électricité  curative  —  du  médicament  électricité^  donc  d'un  agent  curatif  à  doses 
■variables  comme  les  autres.  Alors  que  34  centigrammes  d'antipyrine  ont  en  1888  empoi« 
sonné  un  brightique,  on  connaît  des  individus  en  supportant  10  et  15  grammes,  et  l'on 
veut,  en  électricité,  en  rayons  X,  que,  rigoureusement,  tous  les  individus  atteints  de 
même  affection,  subissent  les  mêmes  doses.  On  appelle  cela  faire  de  la  médecine 
scientifique  ;  c'est  même  ce  qui  fournit  un  bel  argument  contre  les  médecins  aux  physi- 
ciens qui  veulent  empiéter  sur  leur  domaine  thérapeutique  en  les  prétendant  incompé- 
tents quant  aux  mesures  physiques.  N'est-ce  pas  encore  dire  qu'un  bon  petit  formulaire 
peut  servir  à  soigner,  même  pour  qui  est  parfaitement  ignorant  de  toute  notion  médicale  ! 

Un  vent  de  fureur  scientifîque  semble  agiter  tous  les  médecins  en  ce  moment,  et  ils 
négligent  l'observation,  la  clinique  et  l'intuition  en  s'appuyant  sur  des  sciences  qui,  abso- 
lues en  elles-mêmes,  cessent  de  l'être  dès  qu'elles  s'appliquent  aux  êtres  vivants  si 
variables  et  si  complexes.  Il  faut  des  accidents  retentissants  pour  les  rendre  plus 
modestes. 

On  me  pardonnera  cette  digression  qui  m'a  paru  indispensable,  car  si  je  n'avais  justi- 
fié que  je  prends  des  mesures  moyennes,  augmentées  progressivement,  on  aurait  taxé 
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d*empiriqae  et  de  fausse  ma  technique  radiothérapique  des  fibromes.  La  réaction  géné- 
rale et  non  locale  de  Findividu  est  mon  guide.  La  réaction  générale  s'accuse  par  de  la 
fièvre  quand  les  rayons  sont  trop  intenses,  trop  répétés  ou  trop  prolongés  par  séance  ; 
trois  points  que  l'expérience  'acquise  et  des  tâtonnements  me  permettent  de  déter- 
miner. 

On  voit  que  pour  la  réaction  locale,  on  ne  peut  s'y  fier  :  elle  est  parfois  longue  à  se 
produire  ;  et  bien  entendu,  je  ne  parle  pas  ici  de  la  dermatite  qu'en  Tespèce  je  ne  veux 
pas  produire  et  que  je  ne  produis  pas. 

Les  réactions  de  dermatite  elle-même  sont  parfois  plus  lentes  encore  à  se  manifester, 
puisqu'on  en  a  vu  naître  six  mois  après  des  applications  de  rayons  X.  L'accumulation  de 
ces  radiations  se  montre  donc  indéniable  puisqu'elle  peut  produire  ces  effets  néfastes  ; 
en  revanche,  on  en  peut  conclure  qu'ils  peuvent  également  se  concentrer,  s'amasser 
rayonner  dans  l'organe  irradié  —  ici  la  tumeur  fibromateuse  —  pour  la  modifier,  la 
durcir,  la  scléroser.  C'est  d'ailleurs  ce  que  l'expérience  confirme  en  ce  domaine,  comme 
en  celui  de  la  radiothérapie  en  général  :  des  manifestations  morbides  modifiées,  des 
épilhéliomas  externes  irradiés  et  non  guéris,  cessant  les  applications  et  cependant  assez 
souvent,  à  l'heureuse  surprise  du  médecin  et  du  malade,  régressant  et  arrivant  à  la  gué- 
rison  définitive.  J'ai  aussi  vu  les  cancers  utérins  irradiés  un  ou  deux  mois  et  chez  qui 
hémorragies  et  douleurs  avaient  cédé,  et  qui  de  plus  en  plus  cachectiques  cependant,  ne 
pouvaient  continuer  à  venir,  cesser  par  conséquent  leurs  séances  de  radiothérapie,  et 
conserver  chez  elles  leur  sédation  acquise  de  la  douleur,  ne  plus  souffrir  et  s'éteindre. 
Dans  une  maladie  incurable  et  le  plus  souvent  atrocement  douloureuse,  n'est-ce  pas 
avoir  acquis  un  résultat  extrêmement  appréciable,  et  très  apprécié  des  malades  et  de 
l'entourage. 

Nous  tiendrons  donc  compte  qu'il  s'agisse  du  galvanomètre  pour  la  galvanisation  ou 
des  chromoradiomètres  et  radiochromomètres,  des  idiosyncrasies,  des  susceptibilités 
individuelles  ;  nous  serons  d'abord  médecins,  ensuite  physiciens  s'il  y  a  lieu  ;  nous  com- 
mencerons par  les  doses  minima  qui  ne  nous  enverront  pas  devant  la  justice  de  noti*e 
paysl 


L'opérateur  peut,  en  ce  qui  le  concerne,  éviter  les  accidents,  dermatite,  infécondité..., 
en  mettant  par  exemple  très  bas,  au-dessous  de  lui  le  plan  du  lit  servant  à  la  radiogra^ 
phie  ou  à  la  radiothérapie  (car  la  méthode  n'est  pas  applicable  à  la  radioscopie),  à  peine 
p]us  élevé  que  celui  du  soL  De  nombreux  Imitateurs,  variables  de  formes  selon  les 
régions,  en  verre  ou  plomb  peuvent  encore  être  employés,  mais  ils  paraissent  modifier 
les  rayons  et  diminuer  leur  quantité  et  leur  force  de  pénétration.  On  peut  en  cons- 
truire extemporanément  avec  une  lame  de  plomb  dont  on  enlèvera  une  surface  égale 
à  celle  de  la  région  sur  laquelle  on  veut  agir.  Mais  avec  la  lame  d'aluminium  reliée  au 
sol  et  le  tube  placé  très  près  de  celte  plaque  et  de  la  région  à  modifier,  il  n'arrive  à. 
dislance  que  peu  de  rayons  obliques,  et  si  l'observateur  se  place  assez  loin,  sur  un  plan 
plus  élevé,  il  ne  subira  aucun  dommage  de  l'usage  des  rayons. 
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Ltts  TByoûus  pénèirent-ils  bien  ?  La  répoase  est  dé^  facile  au  point  «de  vue  {>kotogé- 
nique,  puisque  l'on  a  des  radiographies  à  travers  tout  le  bassin  même  de  pergoanes 
€bèMs,  OD  pevLt  béterk  arriver  au  fibrooKe  placé  près  du  lube^  6O«0  la  peau  déjà  distendue 
far  lui,  sans  os  interposés. 

L'action  des  rayons  X  sur  les  organes  profonds  est  d'ailleurs  indiscuiUble  et  iodiscutée 
Miourd'Jiui,  et  aoits  allons  rapidement  en  rappeler  un  certain  nosabxe.  Le  «oeur  bat  plus 
•ril»  (Bé^y  et  Quénisset,  1897).  Le  pouls  est  Okodifié  (Destol)^  des  trottblefi  viscéraux  se 
prodvftseBt  (Oudio,  Barthélémy,  Dorier),  16s  eoJbayes  devieiuaent  ag^^eroiatiques  (Albers- 
fidkônberg)  et  l'épitbélium  de  leurs  canaliculâs  est  détruit  (Frieben),  mais  le  pouvoir 
copulalif  se  garde  (F,  Fildey-Browft  et  Alfred  Osgood)«  TildcA  Browo  inrétend^^ue  le  voiu- 
naifpa  de«irayoiis  X  rend  l'homme  stérile  pour  ua  certain  temps.  Bolisla«,  traitant  uaproirit 
anal  p«r  la  radiothérapie  périméale,eoastata  que  les  spermatozoïdes  existant  avant,  dispa- 
fwent  plusieurs  mois,  pour  ne  »e  reatontrer,  peu  à  peu,  que  trois  mois  après  ia  cessation 
do  traitement.  Lapowski  a  ainsi  trouvé,  selon  la  durée  d'action  des  rayoas  X  :  Tazoos- 
permie,  roligospermie ,  ou  la  nécrospermîe.  Des  ovaires  de  lapin  femelle  s'atrophient 
{L.  Balberstaedier).  £n  traitant  des  fîbrones,  les  ovaires  s'atrophient  comme  la 
tumeur  (Foveau  de  CkMirmelles).  Les  iesticales  du  rat  blanc  gardent  la  perméabilité 
des  canaux  exeréteurs,  mais  avec  la  traasformati<Hi  cytologique  et  chimique  et 
résorption  des  éléments  (J.  Bergonié  et  L.  Tribondeau)  ;  les  mêmes  auteurs  ont  exposé 
sotts  le  mioroseope  une  goutte  de  spereo^  h«main,  avec  iames  de  verre  ou  du  plus  per- 
méable mica,  les  spermatozoïdes  ont  gardé  leur  mobilité  même  [après  une  demi-heure 
d'expoeitioB. 

La  lame  d'aluminium  iotej^osée,  comme  pour  la  peii4à  qui  ne  s'ulcère  plus,  diminue 
l'oppression,  les  palpitations...  (Destot). 

L'iagesUon  de  corps  thyroïde  ou  l'exposition  du  cou  aux  rayons  X,  diminue  d'abord 
puis  augmente  le  rapport  de  l'acide  phosphorique  à  l'urée.  Les  reins  exposés  seraient 
lésés  (Buschke  et  Schmidt),  parfois  hématuriques.  La  rétine  est  afifectée  (A..  Birch-Hirsch- 
feld).  La  rate  de  cobayes  a  été  trouvée  petite  et  brune  (Heineke).  Un  animal  sain  devient 
leucopénique  (Helber  et  Linser),  les  lymphocytes  sont  affectés  surtout;  les  globules 
ronges  résistent  (les  mêmes,  Milchner  et  Mosse)  ;  ces  auteurs  ont  vu  que  la  moelle  osseuse 
s'altérait  gravement.  Les  aojaaaux  exposés  résisteraient  mieuxà  certaines  affections  (Qua- 
drone).  La  léeithine  devient  toxique  (Weroer,  Hoffmann  et  Schulz).  L'albumine  est  modi- 
fiée^ pkis  liquide,  moins  coa|;ulable  (Bordier  et  GalimardJ.  Beaucoup  de  leucémies  ont 
oédé  (Sean,  Boz»>lo,  Barjon,  Cadet,  Nogier),  Schleip  et  Hildebraodt,  Âubertin  et  Beaujard, 
àiedingliam  et  Mckerron,  Lômmel,  Melland,  Ch.   Colombo  (i}.  L'excitation  initiale  des 

j[l)  M.  Colombo  (de  Rome)  a  traité  trois  cas  de  leucémie  par  les  rayons  de  Rœntgen.  Au  début  de  la  cure,  la 
svmptomalogie  empira  :  le  nombre  des  globules  rouges  dinrinua  (dans  un  cas  del.7S0.O00  à  2.5OO.O0O,  celui  des 
loucocytes  augmenta  (de  96.000  à  440.004),  ea  particule  les  palyau^léaires  passèpent  de  64.000  à  140.0000  les 
nonucléaires  de  32.00  à  300.000],  tandis  que  le  volume  de  la  rate  et  la  fièvre  ne  subissant  aucune  niodifica- 
lion.  C'est  seulement  dans  les  séances  uîtérieures  que  ces  conditions  changèrent  en  procédant  «n  sens  inverse 
(augmentation  de.s  globules  rouges,  diminvitiofi  dee  Uucocytos).  lie  traitemont  comprit  au  total  de  120  à 
liiO  séances,  chaque  séance  durant  environ  quarante  minutes,  dont  dix  pour  le  sternum,  dix  pour  la  rate,  dix 
pour  les  coudes  et  dix  pour  les  genoux. 
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Miyo&s  X,  fàbéaoïiièae  qm  ne  dmte  pafi^  est  d<afi|^eiii»r  Les  globules  JblancB  (Guerra, 
Sohleip  €ii  lUildebdrADdi),  et  Aussi  ks  hématies  nuoléées  Les  n^mioblastes  ou  de  leurs 
,ia£hyaux  is^léti  (Trmkmmt  ide  ranémk  ^emëi^i^  ipar  ML  tL.  Béaon  et  Léon  Tixier).  Le 
.  ^Dilre  (L.  Û4>rl,  Sic^nuttn),  la  aBsladie  de  Sasedow  (Cari  Beok),  Thypeirtrophie  prosta- 
tique (Mofizki»me2,  C.  Ca^abeUi  «t  C  Luraaki,  L.  MosakowicE  et  JBL  Slegmann),  les  tumeurs 
fibreuses  (f^e&u  de  GenurmeUes),  ranachiorh^idrie  ei  TaBorexie  hystérique  (R.  Lépine), 
les  névralgies  (F. -H.  Williams,  Ch.-L.  Léonard),  répilepsie(J.-H.  Branth,  S.  G.  Tracy)  y 
ont  été  soumis. 

Quant  aux  troubles  semi-superfîcicte,  le  professeur  Gaucher  a  consacré  une  leçon  à  une 
radio --nèvriie  avec  troublés  trophiqufis  cutà?iés  consécutifs  [glossy-skiiiy  tèlangiectasie^  papUlomes^ 
épitMlioma),  Il  s'agit  d'un  électricien  qui,  dès  le  début,  s'occupa  des  rayons  X,  se  sentit  la 
peau  sécher  des  mains  au  bout  d'un  an,  après  avoir  perçu  d*abord  mieux  l'approche  de 
l'ampoule,  ce  qui  indiquait  une  pénétration  des  rayons  et  une  augmentation  de  per- 
ception sensitive  ;  mais  la  sensibilité  tactile  diminua,  îl  eut  des  douleurs  et  des  crampes, 
les  ongles  devinrent  friables  et  tombèrent.  Le  dos  des  mains  et  des  doigts  se  couvrirent 
bientôt  de  petites  dilations  vaseulaires,  de  télangiectasies  disséminées,  de  petites  croûtes, 
de  véritables  papillomes  cornés,  surtout  aux  points  de  frottemenL  La  face  dorsale  de 
l'index  droit,  heurté,  a  eu  une  ulcération  incic'atrisable  et  qui  s'agrandit,  le  fond  est  épais, 
bourgeonnant  à  base  infiltrée  et  dure,  saignant  facilement,  douloureuse,  enfin  mort 
(décembre  1905). 


Si  nous  avons  quelque  peu  insisté  sur  ces  faits  de  pénétration,  c'est  qu'on  allègue, 
depuis  quelque  temps,  la  presque  faillite  des  rayons  X  et  du  radium  —  ils  en  sont  loin! 
lia  grande  presse  s'est  emparée  de  faits  de  dégénérescence  cancéreuse  qui  leur  seraient 
dus  (?)  et  mal  prouvés.  D'ailleurs,  même  démontrés,  ces  faits  montreraient  que,  comme 
les  médicaraients  réellement  actifs,  ils  sont  toxiques  pour  certaines  cellules,  voire  homéo- 
pathiques et  pouvant  produire  ce  qu'ils  guérissent  I 

Mes  observations  portent  sur  quarante-cinq  ûbromateuses  à  tumeurs  de  grosseurs 
variables.  Les  échecs  ont  porté  sur  des  tumeurs  énormes  dont  les  patientes  n'ont  pas 
voulu  d'opération  et  malgré  Tinulilité  relative  de  la  radiothérapie  annoncée  d'avance  ;  je 
dis  inutilité  relative^  car,  même  dans  ces  cas,  on  peut  produire  une  diminution  de  la  gêne 
et  de  la  pesanteur  produites  par  la  tumeur.  Au  point  de  vue  absolu,  il  n'y  a  donc  pas 
d'échec  à  proprement  parler,  mais  ces  améliorations  étaient  purement  momentanées  et 
ne  se  produisaient  que  sous  l'action  immédiate  des  rayons  X.  Les  diagnostics  ont  toujours 
été  faits  par  un  ou  plusieurs  médecins  avant  moi. 

Le  cas  le  plus  intéressant  est  celui  d'une  femme  de  quarante -cinq  ans,  à  nombreuses 
l^ùtaniies,  etdoat  le  a»ri,  de  profession  voisina  de  la  nrôdecine  humaine,  ne  voulait,  pas 
plus  que  la  femme,  d'opération.  On  sentait  une  grosseur,  comme  une  tête  d'enfant,  dans 
la  fosse  Uiaque^oite.  On  fil  soixante  applications  de  quinze  &  vingt  et  vingt-cinq  minutes, 
tous  les  jours,  sans  ialeiTuptian.  La  malade,  très  nerveuse,  très  affaiblie,  peu  ingambe 
par  .faiblesse  et  douleurs  dans  te  ventre,  s'était  remaniée.;  elle  pouvait  marcher  et  ne 
souffrait  plus.  Je  ooxrseiUe 'Uae  interruption  de  la  radioAhôrapie. 
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«  La  malade,  rentrée  chez  elle,  continue  d'aller  bien  quelque  temps  encore,  puis  est 
prise,  m'écrit  le  confrère  de  province  qui  la  soigne,  de  suppuration  péri-salpingienne 
dont  la  cause  n'est  peut-être  que  le  changement  d'habitudes  et  les  secousses  des  voyages. 
Us  se  sont,  d'ailleurs,  terminés  au  mieux  des  intérêts  de  la  malade  par  l'expulsion  natu- 
relle du  pus.  Mais,  je  dois  vous  dire  qu'ils  n'ont  pas  été  sans  m'alarmer  vivement,  d 

Voici,  d'ailleurs,  le  tableau  de  ces  accidents  dressé  par  le  confrère  lui-même  : 

<(  Les  accidents  datent  du  dimanche.  On  ne  m'appelle  que  devant  leur  gravité. 

Mardi,  31  mai  1904.  —  Pouls  :  120,  petit,  tendu. 

Soir.  —  Température  :  SS^S,  axillaire. 

Faciès  grippé. 

Langue  sale.  —  Vomissements  muqueux. 

Ventre  ballonné.  —  Tympanisme. 

Douleur  vive  à  l'hypogastre  au  niveau  du  corps  fibreux.  —  Irradiation  dans  tout  le 
membre  inférieur  gauche.  Diète  absolue,  un  peu  de  Champagne  glacé,  glace  intus.  Appli- 
cations de  compresses  chaudes  sur  l'abdomen. 

Suppositoires  extrait  théb.  et  belladone. 

Mercredi,  1"  juin.  —  Même  état. 

Jeudi  2.  —  La  température  s'abaisse  à  38°,  axillaire. 

Le  pouls  est  meilleur, 

Pas  de  vomissement. 

La  douleur  s'atténue  :  la  malade  supporte  un  peu  de  lait. 

Vendredi  3.  —  La  température  reste  à  38°. 

La  douleur  est  localisée  h  la  limite  de  la  fosse  iliaque  gauche  et  de  Thypogastre. 
Une  pression  très  douce  la  réveille.  Empâtement  à  ce  niveau  et  dans  le  cul-de-sac  latéral 
gauche. 

Samedi  4,  dimanche  5,  lundi  6.  —  L'état  local  reste  sensiblement  le  même,  mais  l'état 
général  s'améliore.  La  fièvre  disparaît  en  même  temps  qu'apparaissent  des  métrorrhagies 
abondantes. 

7,  8;  9,  10.  —  La  douleur  est  bien  diminuée.  Irradiations  douloureuses  dans  le  membre 
inférieur  gauche.  Débâcles  de  matières  à  la  suite  de  lavements  répétés;  ces  lavements 
contiennent,  à  plusieurs  reprises,  du  pus  bien  lié. 

11, 12,  13, 14,  15.  —  Pas  de  fièvre,  peu  ou  point  de  douleur;  l'alimentation  se  fait  de 
plus  en  plus  facilement.  L'expulsion  de  pus  par  l'anus  se  continue  Javec  intermittence. 
La  malade  commence  à  se  tenir  debout:  la  station  debout  réveille  de  la  douleur  dans  la 
jambe  gauche.  » 


La  malade  se  guérit  rapidement  et  profite  du  mieux  acquis  antérieurement.  Aucune 
fistule  ne  subsiste. 

La  collection  purulente  des  tumeurs  variées,  adénite,  cancers,  glandes  diverses,  se 
produit  assez  souvent  dans  leur  radiothérapie,  mais  pour  les  fibromes,  je  ne  l'ai  vu  que 
dans  ce  cas.  Serait-ce  là,  comme  me  le  disait  le  D^  R.  Blondel  à  qui  j'en  parlai,  une  vieille 
hématocèle  très  dure  et  se  vidant  ainsi?  Ce  que  je  puis  affirmer,  c'est  que  cette  malade, 
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que  virent  plusieurs  confrères,  voire  un  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  fut  toujours 
considérée  comme  fibromateuse. 

Je  la  revis  en  oclobre  et  novembre  1904,  la  tumeur  se  percevait  comme  une  mandarine 
environ.  Des  accidents  de  péritonisme  et  fièvre  se  produisirent  au  cours  môme  des  appli- 
cations et  cédèrent  rapidement  à  des  applications  de  cataplasmes  chauds  et  pommade 
hydrargyro-belladonée.  On  les  reprit  de  suite  et  la  malade  regagna  sa  province  après 
trente  nouvelles  applications. 

Je  la  revis  en  avril  1903,  guérie,  sans  perception  possible  de  tumeur.  J'en  ai  fréquem- 
ment des  nouvelles.  La  malade  marche,  s'occupe  de  sa  maison,  ce  qui  lui  était  totalement 
Impossible  auparavant. 


Dans  mes  autres  observations,  on  ne  constate  aucune  réaction  de  cette  intensité. 
Parfois,  un  peu  de  fièvre,  et  j'espace  alors  les  séances,  ou  j'en  diminue  la  durée.  La 
régression  se  fait  lentement,  puis  s'arrête.  On  ne  fond  pas  la  tumeur,  j'y  insiste,  pas  plus 
que  dans  aucun  mode  électrique,  mais  on  la  concentre,  on  la  sclérose,  et,  pour  la  malade, 
VillMion  de  laguérison  est  souvent  complète:  elle  ne  sent  plus,  — comme  douleur  ou  gène,  — 
sa  tumeur,  va,  vient,  circule  ;  le  ventre  est  diminué,  devenu  souple,  moins  distendu.  Je  ne 
veux  pas  entrer  dans  des  explications  prématurées  et  des  hypothèses  plausibles  mais 
hâtives  et  me  borne  à  donner  des  faits.  Dans  38  cas  sur  45,  la  tumeur  a  manifestement 
diminué,  se  condensant,  en  quelque  sorte,  et  les  symptômes  gênants,  douloureux  ou 
hémorragiques  qui  l'accompagnaient,  ont  cédé. 


J'arrive  maintenant  à  l'action  atrophique  glandulaire  observée  au  cours  de  celte 
radiothérapie  : 

i<  L'action  atrophique  des  rayons  X  sur  les  glandes  de  l'appareil  reproducteur,  —  disait  la 
communication  du  D'  Foveau  de  Courmelles  à  l'Académie  de^  sciences  de  Paris,  le 
27  février  1905,  présentée"  par  le  professeur  d'Arsonval,  du  Collège  de  France,  —  notam- 
ment (testicules,  ovaires)  est  de  plus  en  plus  prouvée  par  des  recherches  de  laboratoire 
sur  les  animaux  (Albers-Schœnberg,  F.-L.  Brown,  Halberstedter,  J.  Bergonié,  L.  Tri- 
bondeau  et  D.  Récamier).  Voici  maintenant  des  faits  cliniques  qui  les  confirment. 

J'ai  eu  l'occasion,  depuis  une  communication  antérieure  (1)  sur  le  diagnostic  et  la 
thérapeutique  de  certains  fibromes  par  les  rayons  X,  confirmée  ensuite  par  Deutsch,  de 
Munich,  et  pour  les  lipomes,  par  Bondet,  de  Lyon,  de  traiter  encore  un  certain  nombre  de 
ces  tumeurs  et  de  constater,  presque  toujours,  les  phénomènes  suivants  :  dès  la  première 
séance,  durée  cinq  minutes,  intensité  du  courant  au  primoire  de  la  bobine  :  5  ampères  ; 
110  volts;  0  m.  25  étincelle  équivalente,  7  au  radio-chronomètre  de  Benoist;  sensation  de 
contraction  dans  l'utérus  et  resserrement  des  tissus  qui  s'accentue  avec  la  répétition  des 
séances  et  la  diminution  de  la  tumeur.  Si  des  symptômes  douloureux  existent,  ils  cèdent 
rapidement.  Quant  aux  hémorragies,  elles  augmentent  plutôt  au  début  du  traitement. 

(i)  Académie  des  sciences,  11  janvier  1904* 


406  REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 

lai&sant,  après  chaque  période,  augmentée  ou  non  d'ailleurs,  la  tumeur  plus  afTaiesée, 
Puis,  peu  à  peu,  ces  hémorragies  s'éloignent  et  s'atténuent.  Des  fibromateuses  ayant 
d*abondantes  hémorragies  toutes  les  trois  semaiiies  ne  les  ont  bientôt  plus,  atténuées  du 
reste,  que  toutes  les  quatre,  cinq,  six,  sept,  huit  semaines  progressivement,  puis  tous 
Ifes  cinq  ou  six  mois  pour  cesser  enfin  complètement. 

Comme  on  ne  peut  juger  sur  le  vivant  de  l'état  d'un  organe  que  par  ses  manifestations 
fonctionnelles,  cet  éloignement  et  cette  diminution  des  époques  menstruelles  indiquent 
évidemment  une  régression  atrophique  des  ovaires.  Selon  Tàge  des  patientes,  il  faut  arriver 
à  cet  état  atrophique  avec  un  nombre  variable  de  séanees  de  rayons  X  allant  de  cinq  à 
quinze  minutes,  selon  les  cas  et  la  façon  dont  elles  sont  supportées  par  Télat  général  (ton- 
jours  sans  réaction  cutanée,  grâce  à  la  plaque  d'aluminium  bien  reliée  au  sol,  mais  parfois 
avec  fièvre  et  frisson  qui  font  espacer  les  séances);  après  cinquante  ans,  on  a  souvent,  dès 
les  premières  époques  qui  suivent  les  applications,  une  diminuLlon  de  ces  menstrues.  V^s 
quarante  ans,  je  ne  l'ai  obtenue  qu'après  des  mois  (cinq,  à  six  mois  et  deux  séances  par 
semaine)  de  traitement  chez  des  malades  qui  ne  voulaient  pas  être  opérées,  mais  tou- 
jours cette  régression  se  produisait  et  se  traduisait  nmnifestement.  Avant  quarante 
ans,   cet  état,  tout  en  s'obtenant,  exigerait  ptus  de  temps  encore  (huit  à  dix  mois). 

Chez  les  patientes,  soit  une  trentaine/que  j'ai  pu  suivre,  et  d'âge  variant  entre  trente- 
einq  et  cinquante-cinq  ans,  les  phénomènes  ont  été  constants. 

Pour  des  cancers  du  sein,  contre  lesquels  on  a  préconisé  l'ablation  des  ovaires,  j'ai  eu 
l'idée  de  faire  dans  trois  cas  des  applications  consécutives  sur  la  région  galactophore 
cancéreuse  et  sur  la  région  abdominale  ;  j'ai  ainsi  obtenu  des  résultats  plus  rapides  dans 
la  régression  de  la  tumeur  du  sein,  que  quand  j'agissais  simplement  sur  celle-ci.  Les 
menstrues  s'atténuaient  aussi.  Dans  un  de  ces  cas,  la  peau  et  le  système  pileux  du  sein 
exposé  noircirent.  Dans  un  autre  que  l'on  dut  opérer  quand  même,  les  douleurs,  d'abord 
apaisées,  ayant  repris,  l'examen  histologique  de  la  tumeur  ne  révéla  plus  que  du  tissu 
fibreux  ;  et  aussi  est -il  probable  que  la  douleur  réapparue  tenait  à  la  présence  de  corps 
étrangers,  inertes  et  encore  volumineux  qu'était  devenue  la  tumeur;  quant  aux  ganglions 
capillaires,  ils  étaient  réduits  à  de  minuscules  grains  de  millet,  mais  très  durs. 
^  En  résumé,  la  clinique  confirme  les  recherches  expérimentales;  les  ovaires,  les  seins 
al  les  ganglions  lymphatiques  se  rétractent  et  s'atrophient  sous  l'action  des  rayons  X.; 
d'autre  part,  la  pénétration  de  ceux-ci  varie  avec  les  organes  et  semble  se  faire  de  façon 
élective.  » 

Margaret-Cleaves  a  déclaré  obtenir  aussi  l'arrêt  des  hémorragies,  la  cessation  des  dou- 
leurs, et  même  des  régressions  de  fibromes. 

Mais  je  croi^,  bien  que  n'ayant  qu'un  seul  fait,  mais  combien  probant  1  qu'il  faut  deë 
myoftë  directement  appliqués  pour  agir  :  j'ai,  dans  mon.  cabinet  qu'elle  ne  quitte  pas^  et 
séjournant  près  des  tubes  en  activité,  dans  la  zone  basse,  une  petite  chienne,  gence 
^ifibn  havanais,  et  dont  les  règles  bisannuelles,  depuis  six  ans  et  demi,  n'ont  été  nulle- 
ment influencées  ou  plutôt  dans  le  sens  de  l'avance  et  de  l'intensité  (ce  qui  est  normal 
pour  les  diiennes  juqu'au  déclin).  Les  rayons  obliques  n'ont  donc  ptas  les  dangers  qu'on 
a  dit  et,  aussi  mèmn,  lej»  rares  insuccès  thérapeutiques  des  rayons  directs  (Laquerriéca} 
le  prouvent. 
Depuis  cette  dernière  communication  à  l'Académie  ées  Seiences  et  le  rapport  à  TAea- 
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demie  de  Médecine  de  M.  le  professeur  Chauffard,  sur  «  les  rayons  X  aux  médecins  », 
M.  le  professeur  Pinard  a  nié  la  stérilité  produite  par  les  radiations  de  Rœntgen.  La 
haute  autorité  obstétricale  de  cet  auteur  nous  montre,  à  notre  humble  avis  du  moins, 
que  la  stérilisation  féminine  par  la  radiothérapie  n'est  pas  aussi  facile  à  produire  qu'on 
l'a  dit,  et  nous  sommes  absolument  d'accord  avec  lui.  M.  Pinard  a  pu  faire  faire,  au  point 
de  vue  radiographique  et  non  radiothérapique,  des  séancea  d'une  heure,  répétées  deux 
et  trois  fois.  Nos  observations  montrent  combien  plus  nous  avons  dépassé  ces  durées.  On 
ne  pourrait  donc,  comme  on  a  paru  le  croire,  stériliser  une  femme  malgré  elle  et  presque 
instantanément.  Il  nous  a  fallu  des.  séances  répétées  et  prolongées  pour  avancer  mani- 
festement la  ménopause  ;  je  dis  manifestement ^  étant  donné  que  les  mères  et  aïeules  des 
patientes  avaient  souvent  perdu  pendant  dix  ou  quinze  ans  de  plus  que  leurs  des- 
cendantes. 

La  stérilisation  était  ici  inoffensive,  de  mênae  sorte  que  si  l'opération  eût  été  faite,  atro- 
phier ou  enlever  les  ovaires  avec  le  âbrome  aboutissant  ao  même  résultat. 


La  radiothérapie  des  fibromes  est  donc  une  médication  entrée  dans  la  pratique  et  pou- 
vant compléter,  quand  les  patientes  l'exigent,  les  autres  méthodes  connues,  môme  meil- 
letirea«  Nous  devons  éclairer,  mais  ménager  les  susceptibilités  et  les  désirs  des  malades^ 
A  ce  titre,  toute  médicatit)n  nouvelle,  pratique  et  inoffensive  quand  elle  est  bien  maniée, 
mérite  Texamen  des  esprits  impartiaux.  C'est  pourquoi  nous  avons  cru  devoir  exposer, 
un  peu  longuement  peut-être,  notre  innovation  thérapeutique  et  ses  conséquences  (t). 

(1)  Ënfm  voici,  étant  (loDQée  Tanalogie  des  radiations  du  radium  et  des  rayons  X  (Fovbau  db  Cqurmellbs, 
Les  applications  médicales  du  radium)  et  mes  faits  personnels, des  observations  dans  le  même  sens  : 

M.  Dastre  fait  part  à  T Académie  des  Sriences,  le  2  juillet  1906  d'une  étude  de  MM.  les  docteurs  Oudifl  et 
Verchère  sur  l'action  du  radium  en  gynécologie. 

Deux  centigrammes  de  bromure  de  radium  enclos  dans  une  sonde  d'aluniinhim  et  laissés  pendant  dix  à 
quinze  minutes  dans  la  cavité  utéi'iae,  ont  permis  à  doux  malades  atteints  de  fibromes  de  guérir  rapidement. 
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Séance  du  13  juin  1906. 
Présidence  de  M.  Legendre. 

M.  Mathieu  fait  une  communication  sur  la  Suggestion  médicamenteuse  à  l'hôpital  Andral  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  Dobrovici.  Il  rappelle  que  cette  naétliode  est  très  répandue  et  que  surtout 
on  remploie  sans  s'en  douter.  Elle  rend  de  grands  services  pour  le  traitement  de  certains  névro- 
pathes ou  des  vieux  chroniques  qui  veulent  guérir  à  tout  prix.  A  Thôpital  Andral,  il  pratique  sur- 
tout la  suggestion  médicamenteuse  dans  le  traitement  des  névroses  digestives:  comme  médica- 
ments calmants,  il  emploie  :  l'extrait  de  Taraxacum  dens  leonis,  le  vulgaire  pissenlit,  qu'il  prescrit, 
avec  grand  renfort  de  conseils  et  de  recommandations  contre  les  douleurs  gastriques,  les  vomis- 
sements nerveux,  la  sialorrhée. 

Contre  les  douleurs  erratiques  nerveuses,  il  emploie  également  la  collodion  coloré  au  bleu  de 
méthylène  qui  frappe  l'imagination  du  malade  par  sa  couleur  particulière. 

Il  prescrit  également,  sous  le  nom  de  Moi'phine  B  une  solution  de  chlorure  de  sodium  isoto- 
nique qu'il  administre  aux  lieu  et  place  de  la  morphine  ordinaire.  Ces  injections  donnent  de  très 
bons  résultats,  dans  le  cas  de  douleurs  purement  nerveuses,  mais  échouent  lorsqu'il  s'agit  de 
douleurs  liées  à  des  lésions  organiques. 

Comme  hypnotique,  il  emploie  très  souvent  Veau  chloroformée  et  le  phosphate  de  soude  en 
cachets,  administrés  au  moment  où  l'on  veut  faire  dormir  le  malade. 

Dans  la  deuxième  partie  de  sa  communication,  il  fait  également  part  des  intéressants  résultats 
qu'il  a  obtenus  au  moyen  d'injection  d'antiphymose  (solution  physiologique  de  chlorure  de  sodium), 
chez  des  tuberculeux  à  diverses  périodes.  Sous  l'influence  de  l'injection  journalière  de  ce  médi- 
cament dont  l'entrée  en  scène  avait  été  préparée  d'avance,  toutes  les  conditions  hygiéniques  et 
alimentaires  restant  identiqiiemènt  les  mêmes,  il  a  pu  voir  se  produire  :  du  retour  de  l'appétit, 
de  la  diminution  de  la  toux  et  de  l'expectoration,  la  disparition  de  l'insomnie  et  des  sueurs 
nocturnes,  quelquefois  même  une  diminution  des  signes  physiques  et  une  augmentation  de  poids. 
Il  conclut  en  disant  qu'il  faut  s'occuper  des  tuberculeux,  leur  remonter  le  moi'al,  leur  faire  croire 
à  la  possibilité  de  leur  guérison,  en  un  mot,  mettre  leur  système  nerveux  en  éveil  de  façon  à  lui 
permettre  de  réagir  dans  les  meilleures  conditions  possibles.  Il  attire  l'attention  sur  les  amélio* 
rations  qu'il  a  obtenues  par  cette  suggestion  médicamenteuse  et  montre  que  lorsqu'on  présentera 
un  médicament  spécifique  nouveau  administré  en  injection,  il  faudra  qu'il  donne  des  résultats 
supérieurs  à  ceux  qu'il  a  obtenus  avec  cette  médication. 

M.  Barbier  s'élève  contre  l'interprétation  de  l'amélioration  de  la  tuberculose  à  la  suite  de 
l'augmentation  de  poids  et  de  la  modification  des  signes  stéthoscopiques.  Pour  lui,  le  tuberculeux 
n'est  réellement  amélioré  que  lorsqu'il  a  produit  une  modification  du  sang,  une  reconstitution 
des  milieux  albumineux  organiques  et  une  augmentation  des  forces  et  des  masses  musculaires. 

M.  Bardet  montre  que  la  cure  au  sanatorium  n'est  qu'une  suggestion  médicamenteuse  parti- 
culière et  il  insiste  spécialement  sur  l'influence  du  système  nerveux  dans  les  processus  de  la 
réaction  due  à  des  désinfections. 

M.  Legendre  dit  que,  pour  sa  part,  il  emploie  assez  souvent  la  suggestion  médicamenteuse, 
mais  qu'il  faut  toujours  tenir  compte  également,  dans  ce  cas,  de  la  nouveauté  de  la  médication 
employée,  qui  joue  un  grand  rôle,  surtout  chez  les  chroniques  où  l'efifei  d'une  médication  anodine 
ne  dure  que  peu  de  temps  et  doit  être  remplacé  par  une  autre  encore  non  connue  du  malade. 
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Maladies  générales  non  infeotienses. 

D'  CHA8SEVANT, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Sur  les  conditions  de  succès  ou  d'échecdans 
le  traitement  des  leucémies  par  la  radiothé- 
rapie [La  Tribune  médicale  y  ^'}mn  i906).  —  Va- 
quez et  AuBBRTiN  constatent  que  dans  la  leu- 
cémie aiguè  les  résultats  semblent  nuls;  il  en 
est  de  même  dans  les  cas  chroniques,  lympha- 
tiques ou  myéloïdes,  revêtant  une  allure  ra- 
pide :  on  obtient  des  modifications  hématolo- 
giques, mais  non  cliniques. 

Dans  les  formes  chroniques,  on  observe  des 
modifications  hématologiques  et  une  améliora- 
tion de  Tétat  général,  mais  il  peut  arriver  que 
la  malade  meure  sans  qu'il  soit  facile  d'expli- 
quer la  raison  de  cette  terminaison  fatale. Dans 
la  leucémie  lymphatique,  la  persistance  de  la 
fièyre  et  l'abaissement  progressif  des  globules 
rouges  doivent  faire  réserver  le  pronostic. 

Dans  la  leucémie  myéloide,  il  y  a  danger  à 
faire  des  séances  trop  rapprochées  et  à  ramener 
trop  rapidement  le  chiffre  des  leucocytes  aux 
environs  de  la  normale. 

La  leucémie  aiguë  étant  une  leucémie  à  cel- 
lules embryonnaires,rinsuccès  s'explique  parce 
que  l'action  des  rayons  X  est  d'autant  plus 
nette  que  la  néoplasie  est  plus  élevée  en  orga- 
nisation. Dans  les  formes  subaiguês,  ce  sont 
aussi  les  cellules  les  moins  différenciées  qui 
prolifèrent.  Les  échecs  dans  les  formes  chroni- 
ques sont  dus  à  ce  que  le  processus  est  trop 
étendu  ;  la  malade  vient  trop  tard  et  Ton  ne 
réussit  plus  à  enrayer  le  développement  de 
l'hyperplasie  leucémique.  Les  organes  peuvent 
aussi  ne  pas  être  influençables  (sclérose  de  la 
rate);  il  arrivera  aussi  qu'une  destruction  trop 
massive  de  leucocytes  provoque  une  sorte  d'in- 
toxication mortelle. 

L'avenir  de  la  radiothérapie  de  la  leucémie 
est  donc  subordonné  au  perfectionnement  des 


méthodes  d'application,  à  l'étude  plus  appri^* 
fondie  de  l'évolution  clinique  et  des  lésions  ana- 
tomiques,  permettant  de  reconnaître  les  points 
essentiels  à  atteindre  par  les  rayons,  et  enfin  à 
la  précocité  du  diagnostic. 

E.  VOOT. 

Recherches  sur  la  nutrition  dans  la  leucémie 
pendant  le  traitement  radiothérapiqne,  par 
IWAN  RoSENSTEiN  [Munch.  med,  Woch., 
22-29  mai  i906).  —  Presque  tous  les  auteurs 
s'accordent  à  reconnaître  l'amélioration  des 
symptômes,  et  de  l'état  du  sang,  la  diminution 
des  tumeurs  leucémiques,  la  .cessation  de  la 
fièvre  sous  l'influence  des  rayons  de  Rœntgen, 
bien  qu'on  soit  à  peu  près  d'accord  sur  l'exis- 
tence d'une  simple  amélioration  passagère. 
Malgré  son  impuissance,  la  radiothérapie  tient 
encore  le  premier  rang  dans  le  traitement  de  la 
leucémie. 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  eu  pour  but 
d'établir  s'il  y  a  simple  destruction  des  leuco- 
cytes sans  que  leur  production  diminue.  Elles 
s'appuient  sur  l'analyse  de  Tacide  urique,  au 
cours  du  traitement.  Il  en  résulte  que  dans  la 
leucémie  il  se  produit  une  augmentation  de 
l'acide  urique  dans  l'urine  sous  l'influence 
du  traitement  de  Rœntgen,  surtout  lorsqu'on 
faitagir  les  rayons  sur  la  rate;  mais,  peu  à  peu, 
si  l'état  général  s'améliore,  l'acide  urique  a 
tendance  à  baisser  en  même  temps  que  le 
chiffre  des  leucocytes,  pour  présenter  finale- 
ment une  diminution  très  nette  sur  les  chiffres 
du  début  du  traitement.  On  peut  en  conclure 
que  la  cause  de  la  diminution  des  leucocytes 
à  la  fin  du  traitement  des  leucémiques  soumis  à 
la  radiothérapie  ne  tient  pas  à  une  destruction 
exagérée  des  leucocytes,  dont  la  production 
serait  aussi  active  qu'avant  le  traitement,  mais 
à  une  diminution  dans  la  formation  de  ces  élé- 
ments. D'après  l'auteur  cette  diminution  serait 
la  conséquence  d'une  action  des  rayons  sur  les 
organes  mêmes  qui  produisent  les  leucocytes. 
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line.  Morse  constate  que  les  attaques  d'indi- 
gestion due  à  l'intoxication  acide  chez  l'enfant 
peuvent  souvent  s'arrêter  en  donnant  du  bicar- 
bonate de  soude.  On  pourrait  donc  prévenir 
peut-être  l'intoxication  chloroformique  en 
donnant  ce  médicament.  Dans  deux  cas  d'adé- 
nite tuberculeuse  étendue  l'auteur  a  donné  le 
bicarbonate  de  soude  huit  jours  avant  l'opéra- 
tion et  les  enfants  n'ont  présenté  aucun 
symptôme  d'intoxication  après  le  chloroforme, 
et  ont  exigé  moins  de  soins  consécutifs  que  les 
autres. 

On  pourra  encore  combattre  l'intoxication 
en  stimulant  la  peau  par  des  bains  de  vapeur 
ou  Tenveloppement  dans  des  couvertures.  Le 
bicarbonate  de  soiide  peut  être  employé  de 
diverses  manières,  par  la  voie  stomacale  après 
un  lavage,  en  injections  rectales  ou  en  injec- 
tions sous-cutanées,  dans  une  solution  saline. 
Au  premier  signe  de  collapsus,  il  faut  stimuler 
fortement  le  malade  ot  faire  des  injections 
salines  avec  de  Tadrénaline,  ce  qui  améliore  le 
pouls  et  Tétat  général. 

L.  JUMON. 

Traitement  de  la  gangrène  chez  les  diabé- 
tiqnes,  par  H.  Stern  (Med,  Record,  21  avril 
1906).  —  On  doit  distinguer,  d'après  l'auteur, 
deux  formes  de  gangrène  pouvant  atteindre  le 
diabétique,  la  gangrène  idiopathique  et  la 
variété  inflammatoire.  La  forme  idiopathique 
chez  le  diabétique  ne  dépend  pas  tant  de  l'hy- 
perglycémie que  des  lésions  artério-  et  phlébo- 
scléreuses  de  l'organisme.  La  gangrène. inflam- 
matoire est  le  résultat  de  l'action  des  microor- 
ganismes pathogènes  sur  des  tissus  viciés  par 
une  nutrition  défectueuse  et  par  Tauto-intoxi- 
cation.  La  gangi-ène  idiopathique  n*est  pas 
survenue  dans  plus  de  1  p.  100  de  tous  les 
diabétiques  soignés  par  l'auteur,  tandis  que  la 
gangrène  due  à  l'invasion  bactérienne  a  été 
constatée  dans  10  à  12  p.  100  des  malades  de  sa 
clientèle.  La  forme  idiopathique  peut  s'observer 
chez  des  personnes  qui  ont  suivi  ou  suivent 
encore  un  traitement  antidiabétique,  et  qui  sont 
dans  un  excellent  état  de  nutrition;  l'autre 
forme,  au  contraire,  se  montre  chez  les  diabé- 
tiques qui  sont  affectés  soit  d'une  forme  grave 
de  maladie  ou  chez  ceux  qui  n'ont  jamais  suivi 
de  traitement  diététique  et  hygiénique.  Le 
meilleur  traitement  prophylactique  de  la  gan- 
grène chez  les  diabétiques  consiste  à  supprimer 
ou  à  réduire  le  plus  possible  le  syndrome 
diabétique.  On  doit  instituer  un  traitement 
abortif  hygiénique  en  même  temps  qu'on  essaie 
de  supprimer  l'hyperglycémie.  En  outre  de  ces 
mesures  on  aura  recours  au  traitement  de 
Tangiosclérose  surtout  dans  les  cas  de  gangrène 


idiopathique.  Ce  traitement  est  indiqué  dès 
que  la  pression  au  pouls  radial  dépasse 
150  millimètres,  alors  même  que  l'hypertrophie 
du  cœur  et  l'accentuation  du  second  bruit 
aortique  sont  douteuses. 

Une  fois  la  gangrène  constituée,  il  est  diffi- 
cile d'instituer  un  traitement  suivant  des  règles 
fixes.  Souvent  des  lésions  de  moindre  impor- 
tance, comme  des  furoncles  gangreneux,  des 
anthrax  et  la  nécrose  de  la  peau,  guérissent  à 
la  suite  d'un  régime  antidiabétique  et  d'un 
traitement  local  antiseptique.  La  gangrène 
idiopathique  chez  le  diabétique  est  toujours 
sèche,  de  forme  aseptique,  tandis  que  la  gan- 
grène progressive  chez  tous  les  malades, 
diabétiques  ou  non,  est  humide  et  septique. 
On  doit  entretenir  dans  son  état  sec  la  gangrène 
sèche  par  tous  les  moyens  dont  on  puisse 
disposer  et,  si  possible,  transformer  la  variété 
humide  en  variété  sèche.  La  forme  idiopa- 
thique, sèche,  aseptique,  ne  doit  pas  être  traitée 
par  des  moyens  radicaux,  mais  on  doit  favoriser 
la  formation  de  la  ligne  de  démarcation  pendant 
que  le  malade  est  sous  l'influence  du  régime 
antidiabétique.  Dans  la  forme  inflammatoire  il 
faut  soumettre  le  malade  à  ce  régime  avant 
d'entreprendre  une  opération,  à  laquelle  il  faut 
recourir  immédiatement  à  la  moindre  élévation 
de  température.  Une  opération  radicale  peut 
prolonger  l'existence,  dans  les  cas  septiques, 
pourvu  que  le  patient  soit  dans  de  bonnes 
conditions  pour  supporter  l'opération.  Si,  au 
contraire,  l'état  général  est  mauvais,  le  cœur 
défaillant,  l'hyperglycémie  intense,  il  y  a  peu 
à  attendre  d'une  opération.  La  désarticulation 
enfin  doit  être  préférée  à  Tamputation. 

L.   JUMON. 

Traitement  de  la  scrofule  par  les  injections 
intra-muscnlaires  d'eau  marine  (Rivista  critica 
di  Clinica  medica,  n^"  14-15,  1906).  —  L.  Per- 
Mossi  a  traité  plusieurs  scrofuleux  par  cette 
méthode  :  les  résultats  ont  été  assez  bons.  Il  a 
employé  l'eau  marine  prise  à  plusieurs  kilo- 
mètres de  la  rive,  conservée  en  grosses 
éproùvettes  fermées  par  un  bouchon  de  coton  et 
stérilisées  par  la  méthode  de  [stérilisations  frac* 
tionnées  à81-84«. 

Les  doses  ont  varié,  suivant  l'âge,  de  5  à 
20  centimètres  cubes  tous  les  deux  jours,  par 
voie  intra-musculaire,  après  addition  de 
quelques  gouttes  de  tfeinture  d'iode.  Ces  injec- 
tions sont  presque  indolores,  ne  laissent  aucune 
nodosité. 

L'influence  bienfaisante  du  traitement  sur  le 
système  ganglionnaire  est  évidente  :  dans  un 
cas  on  a  môme  observé  la  guérison  d'une  hyu 
trophie  de  la  thyroïde  qui  datait  de  six  a^ 
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Il  est  bon,  pour  ne  pas  trop  fatiguer  les 
malades,  de  diviser  le  traitement  en  deux 
périodes  dans  Tannée.  Il  va  sans  dire  qu'il  est 
nécessaire  d'instituer  en  même  temps  une 
alimentation  rationnelle,  de  ne  pas  oublier 
l'huile  de  foie  de  morue  et  les  autres  prépara- 
tions [arsénico-ferrugineuses,  ainsi  que  d'in- 
sister sur  une  amélioration  des  conditions 
hygiéniques. 

A.-L  Percival. 

Thyroldectomie  dans  le  goitre  exophtalmi- 
que, par  DowNES  (Medîca/fiecord,  28  avriH906). 
—  L'auteur  rapporte  deux  cas  de  goitre  exoph- 
talmique heureusement  traités  par  la  thyroï- 
dectomie. 

•  Le  premier  concerne  une  femme  mariée, 
sans  antécédents  qui,  après  un  traumatisme 
grave,  eut  des  spasmes  nerveux,  puis  du  trem- 
blement ;  en  même  temps,  la  tuméfaction  de  la 
thyroïde  et  Texophtalmie  firent  leur  apparition. 
La  malade  ne  pouvait  ni  travailler,  ni  écrire  à 
cause  du  tremblement.  Elle  avait  en  même 
temps  des  sueurs  profuses,  de  la  céphalée  et  de 
la  diarrhée,  et  elle  n'était  soulagée  qu'au  lit. 
L'opération  consista  à  enlever  un  lobe  entier 
avec  l'isthme.  Un  soulagement  très  marqué 
suivitla  thyroîdectomîe.  Le  tremblement  dis- 
parut entièrement  au  bout  d'une  semaine  et  le 
pouls  s'abaissa  à  80  au  dixième  jour.  Tous  les 
symptômes  disparurent  alors  et  la  malade  put 
se  livrer  à  ses  occupations.  Elle  gagna  quinze 
livres  et  se  sentait  beaucoup  mieux  qu'avant 
depuis  plusieurs  années.  L'exophtalmie  seule 
persista. 

La  seconde  malade  avait  vingt-sept  ans  ;  elle 
se  plaignait  surtout  d'irrégularités  cardiaques. 
On  enleva  toute  la  glande  à  l'exception  d'un 
quart  du  lobe  gauche.  La  glande  avait  le  vo- 
lume de  deux  poings,  l'exophtalmie  était 
énorme  :  quatre  ou  cinq  semaines  après  Topé- 
ration,  il  survint  une  myxœdème  qui  disparut 
dans  la  suite  sans  traitement. 

Depuis  l'opération,  l'état  de  la  malade  a  été 
constamment  satisfaisant. 

L. JUMON. 


Maladies  infeotie^ses. 

D»-  LESAGE, 
Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  xlans  la 
pratiqne^par  Ch.  Nammack  {Med.Rec,  28  avril 
1000).  —  Dès  sa  première  visite,  l'auteur  pres- 
crit une  bonne  dose  de  calomel  et  un  purgatif 
salin. 


Il  formule  ensuite  les  prescriptions  relatives 
à  la  diète  et  à  l'hygiène.  Il  faut  alimenter  les 
malades,  mais  non  les  surcharger  d'aliments:  il 
serait  plutôt  préférable  de  donner  seulement  de 
Teau  à  discrétion  les  premiers  jours. 

L'antisepsie  intestinale  a  été  très  en  faveur, 
il  y  a  plus  de  dix  ans,  mais  l'auteur  déclare 
n'en  avoir  pas  retiré  de  résultats.  Lorsque 
Tintcstin  a  été  suffisammentdébarrassé,on  peut 
permettre  du  lait,  des  œufs  et  de  Teau  pendant 
la  période  fébrile,  et  même  des  gelées  de  fruit, 
et  une  fois  par  jour,  une  soupe  de  fégumes  ou 
du  bouillon  de  viande  avec  une  quantité  suffi- 
sante de  sels  minéraux.  Dans  d'autres  cas,  les 
malades  pourront  prendre  du  babeurre,  du 
koumys,  du  lait  peptonisé  ;  pour  varier,  une 
crème  glacée.  On  peut  permettre  tous  les  ma- 
tins une  tasse  de  café  au  lait.  La  nuit,  on  doit 
laisser  le  malade  dormir  et  ne  pas  troubler  son 
sommeil  en  lui  donnant  de  la  nourriture.  L'au- 
teur garde  la  conviction  que  le  régime  doit  ôtre 
liquide,  jusqu'à  ce  que  la  température  du  soir 
soit  normale  depuis  une  semaine. 

On  ne  doit  recourir  à  l'alcool  qu'en  présence 
de  certaines  indications,  lorsque  le  cœur  s'af- 
faiblit, que  le  pouls  est  petit,  faible,  irrégulier, 
que  le  premier  bruit  est  peu  distinct  ;en  second 
lieu,  lorsque  le  délire,  le  tremblement,  la  car- 
phologie  indiquent  une  toxémie  profonde.  Les 
complications  respiratoires,  la  bronchite,  la 
broncbopneumonie,  la  pleurésie,  les  habitudes 
alcooliques,  la  faiblesse  constitutionnelle  exi- 
gent également  une  certaine  dose  d'alcool.  La 
néphrite  aiguë  ou  la  néphrite  chronique  avec 
exacerbation  aiguë  due  à  Tinfection  typhoïde 
est  une  contre-indication. 

La  strychnine  .sera  donnée  dans  les  mômes 
circonstances  que  l'alcool.  Après  l'ingestion 
d'aliments,  on  peut  donner  delà  limonade  chlor- 
hydrique  et  de  la  pepsine.  On  évitera  la  strych- 
nine dans  les  cas  d'exagération  des  réflexes 
rotuîiens. 

L'agent  qui,  en  réalité,a  le  plus  d'action  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  est  Teau  intus 
et  extra. 

Certains  symptômes  exigent  une  attention 
spéciale.  La  céphalalgie  dans  la  première  se- 
maine est  plus  calmée  par  la  tranquillité,  Tobs- 
curité  et  les  applications  froides  locales  que  par 
les  analgésiques.  L'insomnie  réclame  parfois  le 
bromure  et  le  chloral.  L'opium  a  une  influence 
fâcheuse  sur  les  fonctions  digestives  et  la  sé- 
crétion dans  les  premiers  jours  de  la  fièvre 
typhoïde. 

La  somnolence,  la  stupeur  et  le  délire  doi- 
vent être  traités  parles  stimulants  et  les  anti- 
pyrétiques externes.  Le  tremblement  est  une 
indication  de  l'alcool  et  de  la  strychnine.  Les 
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Tomissements  au  début  témoignent  d'une  in- 
fection profonde  ou  d'une  grande  instabilité  de 
l'estomac  ;  plus  tard,  iU  peuvent  être  d^origine 
urémique. 

Contre  la  tympanita,  en  dehors  des  laxatifs, 
on  peut  faire  des  applications  de  compresses 
térébenthinées. 

Parmi  les  complications,  l'auteur  signale  la 
choléeyetite,  qui  peut  réclamer  une  opération 
dans  les  cas  graves.  L.  Jumon. 

Lea  bolBsons  sulines  dans  la  fièvre  typhoïde 
et  leur  action  sur  la  température,  par  J. 
TODD  (Med.  Record,  14  avril  i906).  •—  Dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  l'utilité  du 
lait  est  reconnue  par  tout  le  monde,  mais  pour 
le  reste  du  traitement  on  a  adopté  trois  ma- 
oières  de  faire  principales  ;  Tantisepsie  intesti- 
nale, l'expectation  et  l'emploi  des  boissons  pour 
éliminer  les  bactéries  et  les  toxines  et  modérer 
la  température.  C'est  «ur  l'importance  des 
boissons  qu'insiste  l'auteur.  Sans  croire  que 
la  méthode  des  boissons  salines  est  le  meilleur 
traitement  des  cas  désespérés,  l'auteur  croit 
que  le  nombre  des  cas  graves  diminuerait 
beaucoup  si  on  administrait  des  boissons 
salines  dès  le  début  de  la  maladie.  L'organisme 
réclame  sans  cesse  des  matériaux  salins. 
Un  adulte  en  activité  normale  consomme 
32  grammes  par  jour  de  sels  inorganiques  et 
une  personne  soumise  au  régime  lacté  pren- 
drait 15  grammes  de  seh  L'auteur  recommande 
de  donner  aux  typhiques  8  grammes  de  chlo- 
rure de  sodium  et  4  grammes  de  bicarbonate 
de  potasse  dans  les  vingt-quatre  heures,  dans 
2  litres  d'eau,  à  laquelle  on  ajoute  une  cuillerée 
à  thé  de  jus  de  citron  par  250  grammes  d'eau, 
de  sorte  que  le  liquide  est  très  facilement  pris 
par  les  malades.  Dans  les  maladies  fébriles  la 
ration  d'eau  doit  être  augmentée  en  raison  de 
l'augmentation  des  désintégrations;  en  outre, 
de  grandes  quantités  d'eau  abaissent  la  tem- 
pérature et  entraînent  les  produits  toxiques. 
Enfin  les  boissons  salines  permettent  de  rendre 
à  l'organisme  certains  des  sels  nécessaires  qui 
entrent  dans  l'alimentation  ordinaire. 

L.  Jumon. 

Traitement  hydrique  du  choléra  asiatique 
et  du  choléra  nostras,  par  Fi8CH£r  (La  Presse 
médicale^  23  mai  1906). —  L'auteur  rappelle  que 
Priessnitz  traita  le  premier  le  choléra  par  des 
enveloppements  à  l'eau  froide  avec  frictions 
par-dessus  le  drap.  En  même  temps  le  sujet 
boit  de  l'eau  froide  ;  après  la  première  friction, 
on  le  met  dans  un  bain  de  siège  à  8  ou  9»  R., 
qu'on  remplace  dès  qu'elle  a  atteint  U  ou  12°  R. 
Au  bout  de  .quelques  minutes,  on  recommence 


les  enveloppements  et  frictions  pendant  que  le 
sujet  est  encore  dans  son  bain  de  siège,  où  il 
reste  jusqu'à  ce  que  les  vomissemeuts  et  la 
diarrhée  se  soient  calmés  (une  .demi-heure  en- 
viron). A  ce  momenton  sortie  malade  du  bain, 
on  le  sèche  et  on  applique  autour  de  l'abdomen 
et  des  reins  une  toile  de  lin  mouillée,  recou- 
verte  d'une  autre  toile  sèche.  On  couche  le  cho- 
lérique dans  un  lit,  sans  trop  le  couvrir,  et  il 
s'endort  le  plus  souvent  :  à  son  réveil,  il  est 
plongé  trois  à  cinq  minutes  dans  un  bain 
à  10  à  12<>  R.,  puis  on  l'éventa  vigoureusement,. 
Enfin  il  s'habille  et  se  promène. 

Si  les  crampes  prédominent!  on  augmente  le 
nombre  des  frictions  au  drap  mouillé. 

Comme  prophylaxie,  porter  en  permanence 
une  toile  mouillée  enroulée  autour  de  la  région 
lombo-abdominale,à  changer  cinq  fois  environ 
par  jour. 

Ces  mêmes  règles,  appliquées  au  choléra 
nostras  agissent  bien  plus  efficacement^ encore, 
car  il  suffît  en  général  ..d'une  seule  procédure 
hydrique  pour  arrêter  l'accès  de  diarrhée  :  on 
continue  par  un  bain  de  siège  d'une  demi- 
heure  :  puis  on  applique  une  compresse  froide 
sur  le  ventre,  et  l'on  fait  faire  au  malade  une 
promenade  jusqu'à  ce  que  son  corps  se  ré- 
chauffe. On  renouvelle  la  compresse  dès  qu'elle 
est  sèche. 

Toutes  les  vingt-quatre  heures,  on  fera,  pour 
éviter  le  catarrhe  intestinal  consécutif,  deux 
traitements  complets  pendant  quelques  jours. 

E.  VOOT. 

Le  glycogène  dam  le  traitement  des  mala- 
dies infeotieusea,  par  de  Nittis  [La  l*ribnne 
médicale^  22  mai  1906).  —  Sous  l'influence  des 
injections  de  glycogène,  la  courbe  de  la  fièvre 
typhoïde  ne  reste  que  peu  de  jours  en  plateau  : 
bientôt  l'abaissement  se  manifeste.  Chez  le 
fébricitant  une  injection  quotidienne  sous- 
cutanée  (un  centimètre  cube  d'une  solution  à 
10  p.  100)  est  à  recommander  :  l'apyrétique  in- 
gérera des  capsules.  Dans  une  épidémie  obser 
vée  à  Butler  (E.-U.),  de  nombreux  cas  traités 
ont  démontré  l'efficacité  de  la  médication,  et' 
à  l'Hôpital- Gouverneur  de  New- York,  vingt- 
trois  cas  de  méningite  cérébro-spinale  n'ont 
donné  que  trois  décès,  proportion  extrêmement 
faible.  On  put  pratiquer  dans  cette  affection, 
jusqu'à  trois  injections  par  jour.  Les  autres' 
traitements  employés  au  cours  de  l'épidémie 
furent  loin  de  donner  de  tels  résultats. 

Les  capsules  doivent  être  solubles  dans 
l'estomac,  car  le  glycogène  est  détruit  par  les- 
ferments  pancréatiques  dans  l'intestin.  On* 
donnera  les  capsules  une  grande  heure  avant 
le  repas.  =       E'.  Voé*.    ' 
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Ohlnirgle  générale. 

D'  BENOÎT, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  médical  des  adénites  non  sup- 
purées,  par  Babou  (La  Médecine  moderne, 
4  juin  i906).  —  L'auteur  recommande  l'emploi 
du  vasogène  iodé  (iodosal)  ;  on  fera  deux  fois 
par  jour  une  friction  avec  une  demi- cuillerée 
à  café  du  topique.  En  môme  temps,  surtout 
dans  les  cas  rebelles,  on  peut  donner  deux  fois 
par  jour  XXV  gouttes  à  l'intérieur  de  ce  produit, 
émulsionnées  dans  une  fiole  de  lait  dont  on 
mélange  ensuite  le  contenu  à  une  tasse  à  café. 

Les  avantages  du  vasogène  iodé  sur  la  tein- 
ture d'iode  en  badigeonnages  sont  de  ne  pas 
colorer  le  peau,  de  ne  déterminer  aucune  dou- 
leur :  à  l'intérieur  le  vasogène  n'est  pas  caus- 
tique et  son  action  est  rapide.  Enfin  on  observe 
avec  ce  médicament  des  effets  trophiques  et 
antiphlogistiques,  car  chez  un  sujet  traité  pour 
de  Tadénite  cervicale  on  vit  disparaître  une 
blépbarite  glandulo-ciliaire  qui  jusque-là  avait 
résisté  aux  lavages  boriques.  Le  môme  résul- 
tat a  été  noté  dans  un  cas  compliqué  d'adénite 
trachéo-bronchique.  E.   Vogt. 

Traitement  ambulatoire  de  la  fissure  anale, 
par  Samuel  Gant  {Médical  Record^  28  avril 
1906).  —  Au  point  de  vue  étiologique  il  y  a 
deux  types  de  fissure  anale.  Le  premier  est 
d'origine  traumatique,  passage  des  corps  étran- 
gers, scybales;  le  second  est  produit  par  la 
déchirure  d'une  valvule  semi-lunaire.  11  est  inu- 
tile d'insister  sur  les  symptômes  et  le  diagnos- 
tic bien  connus  de  la  fissure  anale. 

Si  la  fissure  est  récente  et  n'est  pas  accom- 
pagnée de  sphinctéralgie,  le  malade  est  soumis 
à  un  régime  doux  et  prend  un  laxatif  pour 
avoir  une  ou  deux  selles  demi-solides.  Les 
exercices  prolongés  doivent  être  évités.  La 
fissure  est  nettoyée  avec  une  solution  anti- 
septique après  chaque  selle  et  badigeonnée 
avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  à  10  p.  100, 
d'ichtyol  et  de  glycérine  à  15  p.  iOO  ou  de 
baume  du  Pérou.  L'application  de  poudre 
d'orthoforme  ou  de  calomel  a  donné  quelquefois 
de  bons  résultats,  mais  l'auteur  préfère  l'em- 
ploi de  solutions  qui  ne  déterminent  pas  de 
prurit. 

Une  fissure  ancienne  ou  accompagnée  de 
sphinctéralgie  exige  en  général  un  traitement 
chirurgical.  Si  le  malade  n'accepte  pas  ce  trai- 
tement, on  peut  môme  essayer  des  applica- 
tions de  nitrate  d'argent  à  20  p.  100,  d'ichtyol  à 
50  p.  100  et  de  baume  du  Pérou  pur  pour  les 
premières   fois,  puis  on  se  sert  de  solutions 


moins  fortes.  L'application  de  caustiques  purs, 
du  crayon  de  nitrate  d'argent  ou  de  sulfate  de 
cuivre  est  trop  douloureuse  :  si  Ton  veut  cauté- 
riser, il  est  préférable  d'employer  le  galvano- 
cautère  après  anesthésie  locale. 

C'est  le  traitement  chirurgical  qui  donne 
les  résultats  les  plus  rapides  et  les  plus  satisfai- 
sants, avec  le  minimum  de  douleurs.  Depuis 
longtemps  l'auteur  n'a  plus  recours  qu'àl'anes- 
thésie  locale  pour  l'incision  du  sphincter,  la 
dilatation  forcée  et  l'excision.  On  a  recours 
habituellement  à  la  dilatation  forcée  de  l'anus  : 
mais  tous  les  cas  ne  guérissent  pas  parce  pro- 
cédé parce  que  le  sphincter  se  resserre  de 
nouveau  avant  que  la  fissure  soit  guérie.  L'in- 
cision ou  la  (Jivision  du  sphincter  est  l'opéra- 
tion de  choix. 

Le  patient  est  placé  dans  la  position  de  la 
taille  ou  sur  le  côté  gauche,  les  membres  iiifé- 
rieurs  fléchis  sur  l'abdomen.  Un  assistant 
écarte  les  fesses  :  l'opérateur  saisit  entre  le 
pouce  et  l'index  un  pli  cutané  au-dessous  de  la 
marge  de  l'anus  pour  y  faire  une  injection 
d'eucaîne  dans  le  derme,  de  manière  que  la  pean 
blanchisse  jusqu'à  la  marge  de  l'anus.  On  fait 
de  môme  une  injection  dans  le  sphincter 
externe  et  la  paroi  postérieure  du  rectum. 
L'opérateur  se  sert  d'une  forte  paire  de  ciseaux 
dont  une  branche  est  pointue,  l'autre  bouton- 
née. La  branche  pointue  est  enfoncée  à  trarers 
la  peau  sur  la  ligne  médiane  à  un  ponce  en 
arrière  de  l'anus,  la  branche  boutonnée  s'en- 
fonce à  travers  l'orifice  anal.  On  enfonce  les 
ciseaux  à  un  ou  deux  pouces  et  on  sectionne 
les  tissus  interposés,  peau,  tissu  sous-cutané; 
sphincter,  paroi  postérieure  du  rectum.  On 
excise  les  hémorroïdes  et  on  comprime  légère- 
ment la  plaie  pour  prévenir  l'hémorragie.  On 
panse  avec  de  la  gaze  qu'on  maintient  avec  un 
bandage  en  T.  Le  traitement  consécutif  con- 
siste à  nettoyer  la  plaie  après  chaque  selle  et 
à  mettre  une  mèche  de  gaze  pour  écarter  les 
lèvres  de  la  plaie.  La  semaine  suivante  on  im- 
bibe la  gaze  avec  de  l'ichtyol  ou  du  baume  du 
Pérou.  Les  opérés  n'ont  pas  besoin  de  garder 
la  chambre  et  peuvent  manger  ce  qu^ils  veulent, 
tout  en  donnant  la  préférence  à  une  alimenta- 
tion demi-solide.  Grant  reconnaît  à  son  pro- 
cédé les  avantages  suivants  :  disparition  im- 
médiate de  la  contracture  et  de  la  douleur,' 
guérison.  constante,  durée  de  l'opération  trois 
à  cinq  minutes,  sans  anesthésie  générale,  repos 
au  lit  inutile,  innocuité  du  procédé,  facilité  des 
pansements.  Si  l'on  préfère  recourir  à  la  dila- 
tation forcée,  l'auteur  injecte  l'eucaîne  dans  le 
sphincter  et  les  tissus  adjacents  à  la  commis- 
sure postérieure  et  sur  les  côtés  de  l'anus; 

L.  JUMON.     • 
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Valeur  de  Taiiesthésie  médullaire  dans  les 
maladies  abdominales  aignés,  par  Percy 
Dean  (Brit.  med,J,,  12  mai  1906).  —  L'anesthé- 
sie  par  rinjection  lombaire  ne  peut  être  consi- 
dérée comme  un  procédé  régulier  d'anestbésie 
dans  les  maladies  aiguës  de  Tabdomen.  Cepen- 
dant il  est  des  cas  où  l'aoesthésie  générale  est 
excessivement  dangereuse,  dans  la  péritonite 
aiguë  par  exemple.  Aussi  Fauteur  qui  8*est 
servi  de  la  stovaine  en  injection  intra-spinale 
est-il  convaincu  de  la  grande  valeur  de  cette 
méthodes  et  croit-il  devoir  faire  quelques  re- 
marques à  ce  sujet. 

Dans  les  cas  aigus  il  est  très  difficile  d'éva- 
luer la  dose  nécessaire  pour  produire  Tanes- 
thésie  complète,  et,  en  raison  du  danger  de  la 
paralysie  intercostale  qui  confine  à  la  limite  de 
l*anest)iésie  requise,  il  est  nécessaire  de  tâter 
le  malade.  Il  est  donc  important,  pour  Fauteur, 
de  commencer  par  une  dose  minime,  quitte  à 
l'augmenter  graduellement,  si  s'est  nécessaire, 
dans  les  cas  où  Tanesthésie  doit  atteindre  le 
niveau  de  la  régiou  supérieure  de  Tabdomen. 
Il  faut  ainsi  laisser  la  canule  en  place  jusqu'à 
ce  qu'on  ait  obtenu  l'effet  maximum.  L'auteur 
commence  par  une  dose  de  6  centigrammes 
de  stovaine  comme  minimum  et  si  après 
son  emploi  il  est  évident  que  la  zone  est 
trop  petite,  on  l'augmente  de  3  ceniigram- 
mes.  C'est  le  seul  moyeu  d'éviter  la  dose  dan- 
gereuse de  la  paralysie  intercostale.  II  peut 
arriver  d'autre  part  que  l'anesthésic  ne  soit  pas 
d'une  durée  assez  longue  pour  achever  l'opéra- 
tion. Pour  résoudre  la  difficulté,  l'aut-eur  laisse 
la  canule  en  place  pendant  l'opération,  afin 
d'injecter  une  nouvelle  dose  s'il  est  nécessaire. 

Un  autre  point  à  considérer  est  que  l'anes- 
thésie  médullaire  par  la  stovaine  semble  par- 
faitement mettre  à  l'abri  du  shock  les  malades 
qu'on  opère  pour  accidents  de  péritonite.  Si  les 
les  phénomènes  du  shock  apparaissent  avec  la 
stovaine,  c'est  un  signe,  ou  bien  que  l'anes- 
thésie  disparaît  ou  bien  que  la  durée  de  l'opé- 
ration devint  un  danger. 

Dans  l'instrumentation,  l'auteur  interpose 
nn  tube  de  caoutchouc  qui  est  inséré  sur  le 
trocart,  et  qui,  par  l'autre  extrémité  s'adapte  à 
la  seringue  de  verre,  de  sorte  qu'on  peut  plus 
facilement  manier  la  seringue  sans  crainte  de 
la  briser  :  d'un  autre  côté  on  peut  pinrer  le  tube 
pour  éviter  la  sortie  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien. 

Quant  aux  dangers  de  ce  mode  d'anesthésie 
ils  semblentètre  beaucoup  moindres  qu'avec  les 
anesthésiques  généraux.  L'auteur  a  o^^éré  à 
l'aide  de  la  rachistovaïnisation,  avec  un  plein 
succès,  tro*s  cas  de  péritonite  consécutive  à 
l'appendicite,  un  cas  de  péritonite  consécutive 


à  un  étranglement  interne  et  deux    cas  de  tu- 
meur scrotale. 

L.    JUMON. 


Maladies  de  l'estomao 
et  des  voles  digestlves. 

D'  CHASSEVANT, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  la  périgastrite  adhesive  due 
à  l'ulcère  de  Testomac,  par  le  D*"  Jeanne  (La 
Normandie  médicale,  !«■•  juin  1906)." —  On  con- 
çoit qu'il  soit  difficile  de  diagnostiquer  la  péri- 
gastrite  et  qu'on  ne  peut  songer  à  un  traite- 
ment chirurgical  systématique.  L'intervention 
ne  sera  pas  commandée  en  général  par  un  dia- 
gnostique précis,  mais  par  un  trouble  fonction- 
nel important  ;  ce  qu'il  faut  savoir,  c'est  non 
pas  comment  il  faut  opérer,  mais  s'il  faut 
opérer. 

Il  faut  d'abord  soumettre  les  malades  à  un 
traitement  médical,  pour  atténuer  ou  faire  dis- 
paraître les  troubles  :  repos  au  lit,  glace  sur 
i'épigastre,  régime  lacté  exclusif  ou  diète 
hydrique.  Si  les  crises  se  répètent,  si  les  dou- 
leurs et  les  vomissements  continuent  et  si  l'ali- 
mentation est  insuffisante,  il  ne  faut  pas 
attendre  pour  intervenir  que  la  vie  du  malade 
soit  en  danger. 

La  symphyse  gastrique  est  justiciable,  selon 
les  cas,  de  trois  modes  d'intervention  :  la  gas- 
trolyse  ou  libération  de  l'organe,  la  résection 
de  l'ulcère  et  la  ga.stro-entérostomie.  Ces  opé- 
rations peuvent  d'ailleurs  se  combiner. 

Le  principal  inconvénient  de  la  gastrolyse 
est  la  reproduction  possible  des  adhérences, 
qui  oblige  à  opérer  de  nouveau.  Le  procédé  le 
plus  sur  pour  empêcher  cette  reproduction  est  la 
péritonisation  des  surfaces  sanglantes,  qui 
s'obtient  en  rapprochant  et  suturant  les  bords 
de  chacune  de  ces  surfaces.  A  cet  effet,  on  fait 
une  gastroplication,  on  plisse  ou  on  décolle  le 
péritoine  pariétal.  On  pourrait  aussi  utiliser  le 
^rand  ou  le  petit  épiploon  suivant  le  siège  de 
l'adhérence.  Dans  un  cas,  l'auteur  a  employé 
avec  excellent  résultat  la  greffe  épiploïque  à 
distance.  Il  serait  disposé  aussi  à  appliquer  le 
côlon  transverse  sur  une  partie  dénudée  de 
Festomac  tout  en  conservant  à  ces  deux 
organes  une  mobilité  suffisante.  Mais  souvent 
la  péritonisation  est  impraticable  si  les  sur- 
faces cruentées  sont  trop  étendues.  Schwarz 
aurait  empoché  le  retour  des  accès  douloureux 
6t  peut-être  la  reproduction  des  adhérences  par 
l'insufflation  répétée  de  Festomac. 
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Les  adhérences  postérieures,  si  elles  ne  sont 
pas  lâches,  sont  difficiles  à  traiter,  mais  le  peu 
de  troubles  qu'elles  occasionnent  oblige  rare- 
ment à  intervenir.  Cependant,  le  chirurgien  est 
toujours  obligé  de  s*en  occuper  au  cours  d'une 
intervention.  L'auteur  croit  alors  qu'il  vaut 
mieux  aller  à  la  recherche  des  adhérences  pos- 
térieures, en  relevant  l'estomac,  à  travers  le 
mésocôlon  iransverse,  en  arrière  des  arcades 
vasculaires,  comme  si  l'on  pratiquait  une  gas- 
tro-entérostomie  postérieure. 

Avant  toute  tentative,  il  est  utile  de  faire  une 
exploration  par  le  palper  bi-digital,  un  doigt 
étant  introduit  par  l'hiatus  de  Winslow  ou 
au-dessus  de  la  petite  courbure,  l'autre  dans 
l'arrière-cavité  par  une  brèche  méso-colique  ou 
gastro' colique,  afin  d'apprécier  l'épaisseur,  la 
résistance  et  l'étendue  des  adhérences.  Si  l'on 
a  pu  détacher  les  adhérences,  la  paroi  stoma- 
cale peut-être  assez  amincie  pour  qu'elle  se 
perfore  les  jours  suivants  :  il  faudra  donc  ren- 
forcer les  points  douteux  par  des  sutures  et 
drainer  l'arrière-cavité  desépiploons.  Dans  tous 
les  cas,  il  faut  suivre  de  Tœil  le  progrès  du 
décollement,  afin  de  voir  nettement  ce  que  Ton 
fait. 

L.  JUMON. 

Sur  les  avantages  des  farines  diastasées 
dans  la  diôte  lactée  absolue  et  celle  de  lait  et 
semoule,  par  G.  Finisco  et  E.  Concornotti 
(Annali  di  Eletiricita  medica  e  Terapia  fisica, 
n°  2,  (1906)  —  Depuis  quelques  temps,  on  donne 
une  grande  importance  dans  l'alimentation  des 
enfants  bien  portants  et  malades  aux  farines 
des  légumes  et  des  céréales;  'plus  particulière- 
ment à  celles  artificiellement  diastasées  . 

Les  [auteurs  ont  étudié  le  rendement  utile 
c'ost-à-dire  la  quantité  totale  d'aliment  ab- 
sorbé par  le  canal  digestif  et  utilisé  par  l'orga- 
nisme, soitdans  l'alimentation  lactée,  soit  dans 
Talimentation  à  base  de  lait  et  de  semoule,  soit 
enfin  de  lait  et  de  farine  diastasées.  Ils  ont  vu 
que  l'enfant  de  deux  ans,  avec  l'addition  au  lait 
de  farines  plus  ou  moins  dextrinisées  ou  de 
semoule,  utilise  mieux  l'alimentation  en  géné- 
ral et  plus  spécialement  les  substances  pro- 
téiques  :  les  farines  passent  mieux  que  la  se- 
moule. 

Chez  l'enfant  de  dix  mois, l'addition  de  semoule 
au  lait  ne  sert  à  rien,  tandis  qu'on  a  de  très 
bons  résultats  avec  les  farines  dextrinisées. 

Eu  égard  à  l'importance  des  substances 
protéiques  dans  Talimentalion  et  dans  la  pro- 
duction de  substances  toxiques,  si  elles  ne  su- 
bissent une  protéolyse  normale  et  complète,  ces 
résultats  ont  une  grande  valeur  pour  Thygiène 
alimentaire  des  enfants  à  l'état  normal  et  dans 


la  thérapeutique  alimentaire  des  enfants  ma- 
lades par  lésions  gastro-intestinales. 

A.-  L.  Pbrcival 

Pathogénie  et  traitement  de  l'entéro -colite 
muco-memhraneuse,  par  ënriquez  etGRSNST 
(Le  Bulletin  médical,  6  juin  1906).  —Il  s'agit 
avant  tout  de  chercher  à  établir  la  cause  de 
l'afiTection  dyspepsie  colique  d'origine  centrale 
provoquée  par  la  neurastliénie  ou  symptoma- 
tique  d'altérations  de  la  muqueuse,  ou  encore 
réflexe^  commandée  par  une  modification  orga- 
nique d'un  des  organes  de  l'abdomen  :  cette 
tâche  est  souvent  fort  difBcile. 

Dans  tous  les  cas,  le  repos  moral  et  physique 
rendra  de  grands  services;  en  outre  on  traitera 
toutes  les  affections  qui  peuvent  avoir  provo* 
que  le  réflexe  intestinal,  dans  les  cas  appro- 
priés. 

Comme  régime,  on  recommandera  la  diète 
lactée  pendant  les  paroxysmes  :  on  l'abandon- 
nera dans  les  périodes  d'accalmie  et  l'on  per- 
mettra les  potages,  les  bouillies  de  farine,  les 
œufs  à  la  coque  peu  cuits,  le  pouletf  les  pois- 
sons à  chair  maigre,  les  légumes  secs  ou  verts 
en  purée,  le  pain  rassis  ou  grillé.  Comme  bois- 
son, eau  pure  de  préférence,  avec  un  peu 
d'extrait  de  malt. 

Ou  interdira  le  bouillon,  les  potages  épicés, 
les  ragoûts,  les  viandes  faisandées,  les  poissons 
lourds,  les  œufs  durs,  le  chou,  les  salades,  les 
sauces,  les  épices,  etc.  Ni  thé,  ni  café,  ni 
liqueurs. 

On  veillera  à  ce  que  les  malades  s'alimentent 
suffisamment. 

Les  frictions,  le  massage  avec  précautioni 
non  profond  (car  en  cas  ^e  constipation  spas- 
modique  le  résultat  serait  déplorable),  Teffleu- 
rage,  le  massage  vibratoire  avec  ou  sans  appa* 
reil  sont  à  conseiller  s'il  n'existe  pas  de  symp- 
tômes d'appendicite. 

L'hydrothérapie  sera  chaude  :  lotions  et 
douches  tièdes,  bains,  compresses  chaudes  sur 
l'abdomen. 

L'électrothérapie  est  indiquée  quand  il  y  a 
peu  de  douleurs  et  de  la  constipation  :  la  gal- 
vanisation avec  renversements  agit  plus  rapi- 
dement que  la  galvanofaradisation,  mais  elle 
est  moins  bien  supportée. 

Comme  stations  thermales.  Plombières,  avec 
son  action  sédative,  et  Châtel-Quyon,  plus 
tonique,  ont  chacune  leur  indication.  La  pre- 
mière convient  aux  malades  ayant  des  symp- 
tômes nerveux  d'excitation,  la  seconde  aux 
constipés  atoniques  et  obèses.  Mais  ces  règles 
ne  sont  pas  absolues,  et  certains  malades  bénéfi- 
cieront de  la  cure  successive  dans  les  deux 
stations. 
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Les  lavages  intestinaux  exagèrent  le  spasme, 
mais  ils  sont  parfois  nettement  indiqués  en  cas 
de  coprostase  intense.  La  pression  sera  de  30 
à  60  centimètres  :  Teau  ne  contiendra  pas  de 
substance  médicamenteuse,  sauf  le  bicarbonate 
de  soude. 

Les  lavements  d'huile  sont  excellents  :  ils 
sont  toutefois  mal  supportés  dans  quelques 
cas. 

Les  purgatifs  salins  et  les  drastiques  sont 
nuisibles  :  le  psyllium  et  la  graine  de  lin  ne 
suffisent  pas  dans  les  cas  intenses  :  l'huile  de 
ricin,  additionnée  de  belladone,  sera  le.purga* 
tif  de  choix. 

En  cas  de  crise,  on  prescrira,  par  exemple 

Extrait  de  jusquia me J 

—  de  belladone |  ââ  0  gr.  02 

—  de  chanvre  indien .  ; 

Menthol 0  »    05 

Alcool  de  menthe 5  a 

Eau  chloroformée 50  » 

Julep  gommeux iOO  » 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures  ou 
toutes  les  deux  heures.  Les  bromures,  qui 
irritent  les  voies  digestives,  ne  doivent  pas 
être  prescrits. 

E.  VOGT. 

Iraitement  de  rinsultisance  hépatique,  par 

AlP.  Croftan  (Med,  Rec,  28  avril  1906).  —  Le 
traitement  de  l'insuffisance  hépatique  peut  être 
considéré  à  deux  points  de  vue  ;  la  suppres- 
sion de  ses  causes,  le  traitement  symptomaLi- 
que  de  ses  manifestations.  Le  traitement  cau- 
sal, qui  est  souvent  prophylactique,  consiste  à 
combattre  les  infections,  les  intoxications,  les 
causes  mécaniques  qui  déterminent  l'insuffî* 
sance  des  cellules  hépatiques.  Les  causes  mé- 
caniques sont  souvent  inaccessibles  à  un  trai- 
tement direct,  et  le  traitement  médical  n'agit 
guère  que  dans  un  seul  cas,  lorsqu'il  y  a  une 
lésion  syphilitique.  Dans  la  stase  veineuse  du 
foie  consécutive  aux  cardiopathies,  le  traite- 
ment tonique  cardiaque  peut  faire  disparaître 
les  symptômes  de  l'insuffisance  hépatique. 
Dans  les  cas  d'intoxications, le  traitement  con- 
siste à  régler  le  régime  de  manière  à  éliminer 
les  substances  douées  d'une  action  toxique  ou 
qui  donnent  lieu  à  des  produits  toxiques.  Il  faut 
réduire  au  minimum  les  putréfactions  intesti- 
nales, provoquer  la  destruction  ou  hâter  Télimi- 
nation  des  toxines.  On  peut  comprendre  dans 
le  chapitre  du  traitement  causal  tous  les  moyens 
capables  de  stimuler  les  cellules  hépatiques  et 
de  leur  rendre  leur  énergie. 

Comme  traitement  diététique,  il  faut  d'abord 
prohiber  tous  les  liquides  alcooliques,   certains 


vins  qui  sont  toxiques  en  raison  des  bouquets 
surajoutés.  Les  épices  et  les  condiments  doi- 
vent toujours  être  exclus  de  ralimentation, 
parce  qu'ils  contiennent  des  principes  nuisibles 
pour  le  foie. 

Une  deuxième  règle  capitale  est  de  limiter 
l'usage  des  corps  gras,  qui  sont  mal  élaborés 
en  raison  de  l'absence  relative  des  acides  bi- 
liaires. Les  graisses  non  saponifiées  donnent 
lieu  à  des  produits  acides  très  irritants  pour  le 
foie.  La  toxicité  urinaire  augmente  dans  les  cas 
d'insuffisance  hépatique  lorsqu'on  donne  trop 
de  corps  gras  ;  on  doit  donc  réduire  ces  derniers 
au  minimum.  La  viande  et  les  œufs  doivent 
être  réduits  en  quantité,  car  ils  donnent  lieu  à 
des  produits  toxiques  dans  l'intestin,  lorsque 
la  bile  est  en  quantité  insuffisante. 

Il  reste  donc  comme  aliments  les  légumes  et 
les  hydrates  de  carbone.  Ces  derniers  fte  sont 
pas  toxiques  et  ne  donnent  pas  lieu  à  des  toxi- 
nes dans  l'intestin.  Le  sucre,  d'autre  part,  sti- 
mule l'activité  du  foie.  Toutefois,  il  ne  faut  pas 
donner  une  quantité  trop  abondante  d'hydrates 
de  carbone,  car  il  pourrait  survenir  une  dyspep- 
sie caractérisée  surtout  par  la  flatulence.  Il  faut 
seulement  accroître  leur  quantité  pour  rempla- 
cer les  graisses.  On  peut  toujours  donner  du 
lait  sans  inconvénient,  mais  on  doit  éviter  le 
régime  lacté  exclusif.  En  résumé,  ce  régime 
doit  être  léger,  dépourvu  de  tout  liquide  alcoo- 
lique, avec  un  minimum  de  graisse,  une  petite 
quantité  d'alimsnts  albuminoides  et  des  fruits 
frais,  des  légumes,  du  lait,  des  farineux.  Les 
détails  du  régime  doivent  être  réglés  suivant 
lesidiosyncrasies  et  les  goûts  et  suivant  l'état 
des  autres  organes,  notamment  des  reins. 

Etant  donné  que  la  principale  source  de  poi- 
sons pour  le  foie  réside  dans  l'intestin,  l'anti- 
sepsie intestinale  a  une  grande  importance 
dans  tous  les  cas  d'insuffisance  hépatique.  Mais 
nos  moyens  de  restreindre  la  pullulation  des 
bactéries  sont  assez  limités  ;  les  meilleurs  con- 
sistent dans  l'emploi  des  laxatifs  salins,  asso- 
ciés au  besoin  aux  irrigations  intestinales.  Par 
contre, on  ne  doit  recourir  qu'avec  prudence  aux 
purgatifs  et  aux  drastiques  qui  peuvent  irriter 
le  foie. 

L'action  purgative,  diurétique  et  diaphoré- 
tique  peut  favoriser  l'élimination  des  toxines 
par  les  différents  émonctoires  ;  on  doit  cepen- 
dant être  réservé  sur  l'emploi  des  diurétiques 
qui  favorisent  l'action  des  poisons  sur-  le 
rein. 

Pour  stimuler  la  fonction  du  foie,  on  em- 
ploiera avantageusement  les  douches  froides 
sur  la  région  hépatique. Parmi  les  médicaments 
cholagogues,  les  meilleurs  sont,  sans  doute,  les 
préparations  salicylées  et  les  acides  biliaires.. 
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Pour  stimuler  la  fonction  glycogénique,  on 
8*adonnera  aux  alcalins  et  à  rantip^'rine.Ëofin, il 
n'estpas  douteux  que  Topothérapie  hépatique, 
sous  forme  d^extrait  de  foie  peut  rendre  de 
de  grands  services  dans  les  cas  de  cirrhose  et 
pour  augmenter  Texcrétion  de  Turée.  En  ce 
qui  concerne  les  interventions  opératoires,  l'in- 
suffisance hépatique  contre-indique remploi  du 
chloroforme  :  cependant,  dans  certains  cas, 
l'opération  de  Talma  peut  contribuer  au  réta- 
blissement des  fonctions  du  foie. 

L.  JUMON. 


Appareil  pulmonaire. 
CkBur  et  valsseauz, 

s  D'  0.    LYON, 

£x-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

La  lutte    contre  la   toherculose,  par  Ott 

{Zeitishr.  f,  aerzt.  Forbildung,  1"  juin  i906).  — 
La  mortalité  tuberculeuse  de  la  classe  aisée  est 
à  Hambourg  de  i,37;  elle  est  de  7,82  pour  la 
classe  ouvrière.  C'est  donc  cette  dernière  qui 
doit  attirer  l'attention  en  premier  lieu,  et  il  est 
urgent  de  s'occuper  surtout  des  sujets  grave- 
ment atteints  que  les  sanatoria  ne  peuvent 
recevoir. 

Il  y  a  surtout  lieu  de  s'adresser  à  la  charité 
privée  et  de  fonder  de  nombreux  dispensaires, 
destinés  à  diriger  le  malade  de  façon  à  l'empê- 
cher de  nuire  à  lui-même  et  à  son  entourage. 

En  résumé,  l'auteur  désirerait  voir  se  géné- 
raliser en  Allemagne  la  fondation  de  dis[)en- 
saires  semblables  à  ceux  qui  fonctionnent  en 
France. 

E.  VOGT. 

Traitement  médicamenteux  et  mécanohy- 
drothérapiqne  des  troubles  respiratoires  et 
circulatoires,  par  le  P»"  Boeumler  (Zeitschr. 
f.  oerztL  Forbildung,  {•'  juin  1906).  —  Il  faut 
distinguer  entre  l'action  médicamenteuse  et 
celle  des  agents  physiques  quand  le  résultat 
de  leur  action  est  de  faire  baisser  la  fièvre  et 
disparaître  les  troubles  divers  que  cette  fièvre  a 
provoqués.  En  effet,  la  médication  antither- 
mique exerce  une  action  chimique  directe  sur 
le  système  nerveux,  alors  que  le  bain  froid,  par 
exemple,  excite  les  nerfs  de  la  périphérie  et  in- 
fluence ainsi  la  circulation  sanguine,  car  la 
vaso-constriction  périphérique  a  pour  consé- 
quence une  irrigation  intense  des  organes  in- 
ternes, suivie  d'une  vaso-dilatation  réactionnelle 
de  la  surface  cutanée.Il  est  aisé  de  comprendre 
que  des  effets  aussi  importants  auront  des  con- 


séquences plus  durables  que  l'action  chimique 
sur  liî  système  nerveux  exercée  par  n'importe 
quel  médicament.  La  preuve  de  l'énergie  de  ces 
phénomènes  est  donnée  par  l'examen  des  uri- 
nes :  si  les  reins  sont  influencés  à  ce  point,  les 
autres  organes  doivent  l'être  dans  les  mêmes 
proportions  par  l'application  externe  de  l'eau 
froide. 

Dans  les  affections  chroniques,  on  constate 
qu'il  se  fait  dans  le  domaine  cardiopulmonaire 
un  travail  de  compensation  qui  peut  entièrement 
annihiler  les  effets  de  la  maladie  :  l'organe  at- 
teint continue  malheureusement  à  se  modifier 
et  l'action  compensatrice  finit  par  être  insuffi- 
sante. Le  rôledu  médecin  est  de  retarder  autant 
que  possible  ce  terme  fatal,  d'où  l'emploi  de 
l'air.com primé  ou  raréfié  dans  l'emphysème,  le 
pneumothorax  artificiel  en  cas  de  lésion  tuber- 
culeuse unilatérale,  etc.  Mais  nous  possédons 
dans  l'hydrothérapie  un  moyen  plus  efficace 
encore  de  décharger  la  petite  circulation  en 
provoquant  la  dilatation  des  voies  sanguines 
périphériques  :  on  augmente  cette  action  par 
la  gymnastique  passive  et  le  massage.  Cette 
thérapeutique  sera  soutenue  de  temps  en  temps 
par  l'emploi  de  la  digitale  et  des  diurétiques. 

Si  Ton  a  actuellement  un  peu  abandonné  la 
cure  de  terrain  d'Oer tel,  cela  tient  à  ce  que  les 
pratiques  balnéaires,  y  compris  les  bains  élec- 
triques, ont  atteint  aujourd'hui  un  développe- 
ment considérable  ;  l'euphorie  consécutive  à 
ces  bains  donne  confiance  aux  malades  :  ce 
résultat  psychique  est  très  important  en  cas 
d'affection  cardiaque. 

L'auteur  ne  croit  pas  à  l'efficacité  des  iodures 
dans  l'artériosclérose  ;  il  estime  que  les  pres- 
criptions hygiéniques  et  diététiques  prescrites 
concurremment  au  médicament  jouent  le  rôle 
principal  dans  les  améliorations  obtenues. 

E.  VoOT. 

Contre-indication  au  massage  mécanique  du 
▼entre  dans  certaines  cardiopathies  (liivista 
critica  di  CUnica  medica,  n®»  13-14,  1906).  —  A. 
CoNTi,  étudiant  l'influence  du  massage  abdomi- 
nal avec  l'ésocarde  sur  le  nombre  de  pulsa- 
tions cardiaques,  sur  la  pression  artérielle  et 
sur  la  capacité  vitale  pulmonaire,  a  vu  que 
avec  l'ésocarde  on  chasse  l'excès  de  sang  du 
ventre,  on  excite  le  pneumogastrique,  on  di- 
minue la  résistance  périphérique  et  on  aug- 
mente la  force  de  la  systole.  Néanmoins,  ainsi 
que  Cyon  l'a  déjà  démontré  pour  la  bicyclette, 
l'ésocarde  est  contrindiqué  dans  les  maladies 
de  cœur  qui  viennent  à  intéresser  particulière- 
ment la  petite  circulation  où  s'accumule  le  sang 
chassé  du  ventre.  De  même  que  la  digitale, 
l'ésocarde  doit  être  abandonné  dans  les  lésions 
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cardiaques  où  le  prolongement  de  la  diastole 
est  nuisible  au  ventricule  par  ses  lésions  valvu- 
laires  (insuffisance  aortique). 

A.-L.  Pehcival. 


Maladies  du  système  nervenz. 

D'  p.  SAINTON, 
Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  local  et  opératoire  en  cas  de 
psychonéyroses,  par  Bauke  (Deutsche  méd. 
ZeitunQy  4  juin  1906).  —  L* auteur  met  en  garde 
contre  les  interventions  qui  n'ont  souvent 
qu'un  effet  passager  sur  l'état  psychique  :  bien 
plus,  certaines  manipulations  (sondage,  examen 
au  spéculum, etc.)  peuvent  chez  les  prédisposés, 
éveiller  des  idées  délirantes:  l'attention  du  ma- 
lade est  concentrée  sur  la  région  traitée  et  bien- 
tôt il  apparaîtra  dans  cette  région  un  trouble 
local  psychique:  le  massage  utérin,  par  exem- 
ple, a  été  cause  de  nombre  de  troubles  de  ce 
genre.  Tous  les  traitements  institués  dans  le 
but  de  provoquer  une  suggestion  salutaire 
peuvent  dépasser  l'effet  utile  et  provoquer  des 
psychoses. 

Si  des  interventions  aussi  peu  importantes  peu- 
vent avoir  de  tels  résultats,  il  ne  faut  pass^éton- 
ner  si  les  opérations  chirurgicales  exercent, 
dans  certains  cas,  des  méfaits  bien  plus  marqués 
encore.  11  est  vrai  que  des  opérations  ont  pu 
enrayer  des  troubles  hystériques  graves,  mais 
on  ignore  en  général  quel  est  le  résultat  défi- 
nitif, une  fois  l'action  suggestive  de  l'interven- 
tion épuisée. 

L'auteur  conseille,  en  présence  d'une  affec- 
tion locale,  de  toujours  procéder  à  une  anam- 
nèse  sévère  au  point  de  vue  de  la  prédisposition 
névropathique.  Il  est  évident  que  s'il  s'agit,  par 
exemple,  d'hémorragies  dont  la  répétition  a 
provoqué  une  aggravation  de  l'état  nerveux,  il 
faut  intervenir.  Dans  tous  les  autres  cas,  on  in- 
terviendra aussi  peu  que  possible  localement. 

Pour  l'auteur,  les  cas  où  la  névrose  est  cau- 
sée directement  par  une  affection  locale,  sont 
très  rares.  Un  sujet  bien  équilibré  supporte 
sans  troubles  nerveux  appréciables  des  affec- 
tions locales. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  rejeter  toutes  les 
opérations  simulées. 

Règle  générale,  il  serait  à  désirer  que,  dans 
la  sphère  génitale  de  la  femme,  le  neuropatho- 
logistc  soit  plus  souvent  appelé  à  contribution 
par  le  gynécologue  qu'il  n'est  de  règle  aujour- 
d'hui. Si  des  interventions  sont  indispensables 
chez  des  névropathes,  on  agira  le  plus  rapide- 


ment possible  pour  éviter  la  phobie  opératoire, 
et  on  interviendra  autant  que  possible  une 
seule  fois,  car  les  manipulations  répétées  agis- 
sent plus  fortement  sur  la  psychose  qu'une 
opération  unique.  Si  cette  dernière  n'a  pas 
réussi,  il  faut  se  garder  de  recommencer.  Le 
traitement  de  l'état  général,  entrepris  par  un 
psycho-thérapeute,  rendra  toujours  des  services 
et  il  sera  bon  d'y  recourir  avant  d'intervenir,  si 
l'intervention  semble  indispensable.  En  tout 
cas,  il  faut  revenir  de  l'erreur  qui  a  causé  tant 
de  mal,  à>avoir  que  l'exhibition  d'appareils  im- 
pressionnants,l'annonce  d'opérations  infaillibles 
opèrent  des  miracles  suggestifs:  tout  au  con- 
traire la  suggestion  doit  être  soigneusement 
cachée  :  on  doit,  avec  Dubois  (de  Berne)  faire 
l'éducation  des  malades  par  une  persuasion 
lente,  sans  apparat.  La  méthode  est  beaucoup 
moins  expéditive,  mais  elle  est  bien  plus  sûre. 

B.  VoOT. 

EpUepsie  et  diète  achlonirée,  par  MM.  Sa- 
LONGGi,  Damo  et  Zambelli  {Rivista  criiica  di 
Clinica  medica,  n»  17,  1906).  —  Les  auteurs  ont 
étudié  l'influence  de  la  diète  achlorurée  et  hy- 
pochloruréesurles  épilepliques  et  sur  le  traite- 
ment bromique,  ils  aboutissent  aux  conclusions 
suivantes  : 

La  diète  achlorurée  a  notablement  diminué 
chez  tous  les  épileptiques  le  nombre  et  la  violence 
des  attaques  :  parfois  elles  les  a  suspendues 
pendant  des  mois. 

La  diète  hypochlorurée  a  seulement  diminué 
le  nombre  des  accès:  il  suffit  de  donner  en 
même  temps  de  petites  doses  de  bromure  pour 
en  réduire  fortement  le  nombre  et  la  vio- 
lence. 

Dans  les  formes  légères  d'épilepsie,  il  suffît 
de  la  diète  achlorurée  pour  diminuer  et  même 
supprimer  le  mal  pendant  longtemps  ;  dans  les 
formes  graves  il  est  nécessaire  de  prescrire 
aussi  les  bromures. 

La  diète  achlorurée  enfin,  seule  ou  associée 
aux  bromures,  même  prolongée  pendant  des 
.années  n'a  produit  chez  les  malades  ainsi  trai- 
tés aucun  trouble  de  l'état  général,  ni  somati- 
que,  ni  psychique. 

A.-L.  Percivàl. 


Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles* 

D'T    COURTADE, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Œdème  larjrngé  ;  traitement,  par  Rarmon 
Smith  (Médical  Record^  21  avril  1906).  —  Après 
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avoir  relaté  plusieurs  observations  d*œdème  du 
larynx,  l'auteur  énumère  les  causes  par  ordre 
de  fréquence.  L*infection,  de  quelque  origine 
qu'elle  soit,  est  une  première  cause.  Viennent 
ensuite  les  abcès  de  la  base  de|la  langue,  péri- 
tonsillaires  ou  rétropharyngiens,  les  néphrites, 
la  tuberculose,  la  syphilis,  les  affections  car- 
diaques, le  rhumatisme  affectant  l'articulation 
crico-arythénoïde,  le  traumatisme,  les  corps 
étrangers,  les  poisons  corrosifs,  la  grippe  chez 
les  enfants,  Tiodure  de  potassium,  la  fièvre 
typhoïde,  la  malaria,  la  fièvre  scarlatine. 

Le  traitement  de  l'œdème  laryngé  a  souvent 
une  importance  extrême,  surtout  lorsque  les 
accidents  se  présentent  rapidement  sans  pro- 
dromes. Dans  les  cas  aigus  primitifs,  on  appli- 
quera des  compresses  froides  et  des  sangsues 
sur  le  cou.  A  l'intérieur  on  donnera  un  purgatif 
actif  ou  môme  un  vomitif,  qui  pourront  dériver 
les  liquides  de  l'œdème.  Les  pulvérisations 
d'une  solution  d'adrénaline  dans  la  gorge  et  dix 
gouttes  de  cette  solution  toutes  les  heures 
constituent  des  moyens  thérapeutiques  très 
importants.  Browne  a  conseillé  l'injection  sous- 
cutanée  d'un  centigramme  et  demi  de  pilocar- 
pine.  On  a  employé  les  badigeon  nages  locaux 
de  teinture  d'iode  après  cocalnisation.  Dans  ces 
cas,  la  saignée  a  produit  parfois  des  modifica- 
tions très  favorables,  même  lorsque  l'œdème 
était  secondaire  à  un  abcès  lingual.  Les  scari- 
fications ou  les  ponctions  ont  une  valeur 
incontestable,  mais  elles  ne  sont  pas  toujours 
praticables,  soit  parce  que  la  contracture  de 
la  mâchoire  s'y  oppose,  soit  parce  que  les  acci- 
dents obligent  à  avoir  recours  immédiatement 
à  la  trachéotomie.  Celle-ci  constitue  le  traite- 
ment le  plus  efficace  et  ne  doit  pas  être  trop 
retardée  lorsque  les  différents  traitements 
locaux  ont  échoué. 

Dans  le  cas  où  l'œdème  est  secondaire  à  un 
abcès  situé  dans  le  voisinage,  l'évacuation  du 
pus  sera  très  probablement  suivie  de  la  dispari- 
tion de  l'œdème.  L'attention  doit  être  dirigée 
sur  tout  [trouble  constitutionnel  pouvant  favo- 
riser l'œdème  du  larynx,  qu'il  s'agisse  d'une, 
cardiopathie,  d'une  néphrite,  de  la  syphilis  ou 
du  rhumatisme. 

Il  existe  une  névrose  vaso-motrice  connue 
sous  le  nom  d'œdème  angio- neurotique;  Osier 
en  a  rapporté  vingt-neuf  cas.  Les  particularités 
de  cet  œdème  sont  son  apparition  brusque, 
l'absence  de  douleur  et  de  fièvre,  la  variété  de 
ses  localisations  et  sa  rapide  disparition. 
Quincke  a  le  premier  décrit  cette  affection  sous 
le  nom  d'œdème  aigu  circonscrit  :  l'affection 
semble  participer  de  la  nature  de  l'urticaire  et 
atteint  rarement  le  larynx. 

L.  JUMON. 


Traitement  de  mastoïdite,  par  Mac  Cuen 
Smith  (Therap,  Gazette,  15  mai,  1906).  —  Un 
traitement  prophylactique  doit  d'abord  s'efforcer 
d'arrêter  la  maladie  à  la  période  d'hypérémie, 
de  façon  à  prévenir  les  progrès  de  la  suppura- 
tion. Une  fois  que  le  pus  est  collecté,  il  faut  lui 
donner  issue  par  une  incision  large  de  la  mem- 
brane dû  tympan  au  point  saillant  et  qu'on  fera 
suivre  d'un  drainage.  La  simple  paracenthèse 
n'est  pas  chirurgicale,  car  elle  ne  pourvoit  pas 
sufGsamment  à  révacuation  du  pus,  uè  drai- 
nage insuffisant  amenant  secondairement  une 
anto-infection.  Après  Tévacuation  du  pus 
de  la  cavité  tympanique,  la  guérison  sera  obte- 
nue dans  beaucoup  de  cas  par  le  nettoyage  du 
conduit  auditif  et  de  l'oreille  moyenne  au  moyen 
d'une  solution  antiseptique  suivie  de  l'introduc- 
tion d'une  bande  de  gaze  iodoformée  qu'on 
enlève  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 
Après  que  les  sécrétions  on  été  enlevées  à  l'aide 
du  coton,  on  peut  sécher  l'oreille,  puis  insuf- 
fler une  poudre  impalpable  composéede  parties 
égales  d'acide  borique  et  d'aristol. 

Si  l'affection  continue  de  progresser  et  atteint 
Tapophyse  mastoîde,  la  question  de  l'indication 
opératoire  peut  se  présenter  pour  l'apophyse 
mastoîde. 

L'auteur  résume  ainsi  les  indications  opé« 
ratoires  :  L'opération  simple  ou  non  com- 
binée est  indiquée  :  dans  tous  les  cas  d'otor- 
rhée  aiguë  avec  rougeur,  douleur,  gonflement, 
et  sensibilité  de  la  mastoîde,  lorsque  les  symp* 
tomes  ne  cèdent  pas  en  vingt-quatre  heures  k 
un  traitement  antiphlogistique  ; 

Dans  tous  les  cas  où  la  mastoîde  parait  saine 
extérieurement,  mais  où  il  y  a  soulèvement  ou 
écoulement  de  la  paroi  supérieure  et  postérieure 
du  conduit  auditif  externe,  associés  à  des 
symptômes  d'irritation  cérébrale  ou  de  pyé- 
mie; 

Dans  tous  les  cas  d'otite  moyenne  suppurée 
aigué  compliquant  les  maladies  infectieuses, 
el  ne  cédant  pas  aux  méthodes  habituelles  de 
traitement,  mais  présentant  des  symptômes 
du  côté  de  la  mastoîde  ; 

Dans  tous  les  cas  d'otorrhée  aiguë  avec  tem- 
pérature élevée  persistante,  douleur  plus  ou 
moins  considérable  du  cété  de  l'oreille,  le  seul 
symptôme  d'affection  mastoïdienne  étant  le 
soulèvement  caractéristique  du  conduit. 

L'opération  complète  ou  combinée  est  indi- 
quée : 

Dans  les  cas  présentant  une  ouverture  fistu- 
leuse  de  la  surface,  compliquant  Totorrhée 
chronique  ; 

Lorsque  des  masses  de  cholestéatome  se 
rencontrent  dans  un  écoulement  chronique  ; 

Dans  les  cas  de  rétention  du  pus  dans  l'obt- 
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traction  du   conduit  auditif  externe,  par  une 
exostose; 

Lorsqu'un  écoulement  jaune  brunâtre,  de 
mauvaise  odeur  persiste  et  ne  cède  pas  aux 
autres  méthodes  de  traitement.  Le  pouls  et  la 
température  n'ont  pas  de  valeur  diagnostique, 
sauf  dans  les  cas  aigus,  souffrant  une  seule 
exception,  une  lésion  intra-cranienne  compli- 
quant l'otorrhée  chronique. 

J.  JUMON. 


Maladies  vénériennes.  - 
de  la  pean. 


Maladies 


D""  MOREL-LAVALLEE, 
Médecin  des  hôpitaux. 

Réflexion  sur  an  cas  de  pelade,  guérison  par 
rélectricité  statique,  par  le  D*"  Suquet  (  L'Ec/io 
médical  des  Cevennes,  avril  1906).  —  Il  s'agit 
d'un  jeune  homme  de  seize  ans  chez  lequel  dos 
plaques  de  pelade  se  développèrent  en  grand 
nombre  en  un  temps  assez  court.  On  n*a  noté 
dans  les  antécédents  qu'une  typhoïde  remon- 
tant à  dix  ans  et  un  surmenage  cérébral 
intense  dans  ces  deux  dernières  années.  Les 
traitements  les  plus  énergiques  d'abord  mis  en 
œuvre  ne  donnèrent  aucun  résultat.  C'est  alors 
que  Tauteur  consulté  proposa  un  traitement 
électro-statique,  douches  et  effluves  sur  les 
plaques.  Les  séances  ne  purent  être  faites  que 
tous  les  huit  jours,  mais,  dès  la  deuxième,  la 
chute  était  presque  complètement  arrêtée,  après 
la  troisièpie  les  cheveux  repoussaient  et  les 
aires  alopéciques  se  transformaient  en  une 
brosse  un  peu  dépigmentée,  mais  nettement 
visible.  La  repousse  continua  ensuite  à  se  faire 
progressivement.  Seule,  une  plaque  initiale 
traitée  par  le  vésicatoire  acétique  cantharidé 
de  Bidet  laissa  une  zone  dépourvue  de  cheveux. 
La  guérison  des  autres  plaques  fut  complète  et 
durable.  Pour  l'auteur,  si  l'électricité  statique 
a  réussi  dans  ce  cas,  tout  autre  mode  d'élec- 
tricité et  même  tout  autre  traitement  s'adres- 
sant  au  système  nerveux  aurait  pu  donner 
d'aussi  beaux  résultats.  La  pelade  peut  guérir 
parles  courants  de  haute  fréquence,  par  l'hydro- 
thérapie et  môme  par  la  suggestion  à  l'état  de 
veille.  De  nombreux  cas  guérissent  sous  l'in- 
fluence seule  du  repos  cérébral  et  de  la  dis- 
traction. 

L'auteur  croit  aussi  que  les  cas  de  pelade 
par  contagion  sont  excessivement  rares,  et 
qu'indépendammentdes  fausses  pelades,  des  alo- 
pécie» en  aires  contagieuses  et  des  pelades  par 
auto-suggestion,  il  existe  une  grosse  majorité 


des  cas  de  pelade  à  origine  trophonévrotiqueou 
dystrophique,  à  côté  d'une  infime  miiiorité  de 
cas  où  la  contagion  parait  certaine. 

L.   JUMON. 

Ncavelles  considératioas  sur  la  Rôiitgenthé- 
rapie,  par  F.  Piccinino  :(Anna/i:  ch.- ElBtêri- 
citàmedica  e  Terapia  fisica,  n«  1,  1906).  — A 
propos  de  quelques  malades  traités  par  les  . 
rayons  X  et  complètement  guéris  (épithéiiome 
delà  face;  cancer  du  sein  ;  maladie  de  Hod- 
kiug)  et  d'autres  qui  sont  très  améliorés  de 
lésions  externes  (lymphadénome  ;  un  cas  de 
pseudoleucémie),  l'auteur  arrive  aux  conclu- 
sions suivantes  :  .  /:      • 

Il  n'est  pas  du  tout  exact  d'attribuer  aux 
rayons  X  une  action  curative  limitée  seulement 
à  la  surface  des  tumeurs. 

Le  mécanisme  d'action  des  rayons  parait  être 
différent  selon  la  nature  des  tumeurs  traitées  ; 
il  n'y  à  pas  lieu  de  croire  à  une  prédilection 
des  rayons  pour  les  tumeurs  épithéliales. 

La  Rontgenthérapie  en  est  encore  aux  premiers 
pas  dans  la  thérapie,  de  nombreuses  études  sont 
encore  nécessaires  avant  d'établir  les  règles 
exactes  à  suivre  par  le  radiothérapiste. 

A.-L.  Percival. 

Le  radium  dans  l'olcus  rodens,  par  Macken- 
SIE  Davidson  {Brit.  med.  J.,  12  mai  1906).  — 
Dans  une  communication  sur  le  traitement  de 
l'ulcus  rodens,  l'auteur  dit  qu'en  général  il  n'est 
pas  nécessaire  d'appliquer  le  radium  très  fré- 
quemment. Dans  beaucoup  de  cas,  la  guérison  a 
été  etîectuée  avec  une  ou  deux  applications,  avec 
plusieurs  semaines  d'intervalle.  L'activité  des 
différents  spécimens  de  radium  est  variable, 
mais  il  est  possible  de  la  mesurer  au  moyen 
d'un  électroscope.  L'auteur  préfère  employer 
le  radium  contenu  dans  des  tubes  de  verre 
scellés,  car  la  verre  arrête  quelques-uns  des 
rayons  qui  détermineraient  des  brûlures  de  la 
peau  et  qui  ne  seraient  d'aucun  secours  pour 
détruire  les  cellules  de  l'ulcère.  La  puissance 
du  radium  avait  été  fixée  pour  chaque  spécimen 
pour  l'emploi  p/atique^  de  sorte  que  la  dose 
donnée  était  absolument  connue.  Sous  ce 
rapport,  les  tubes  employés  différaient  considé- 
rablement du  pouvoir  des  rayons  X,  qui  n'est 
pas  constant,  mais  dépend  de  beaucoup  de 
circonstances. 

L.  JUMON. 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
hypodermiques  de  mercure,  par  H .  C.  Cowles 
(Merch*s  Archives^  mai  1906.  —  Dans  ce  travail, 
l'auteur  rappelle  beaucoup  de  préparations  con- 
nues depuis  longtemps.   D'autres  sont  moins 
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connues,  comme  celle  de  Lambkin,  qui  est  1 
analogue  à  Thuile  grise  et  qui  se  compose  de 
mercure  métallique,  de  lanoline  et  de  paraffine 
liquide  et  phéniquée  à  2  p.  iOO;  X  gouttes  de 
cette  préparation,  qui  a  l'aspect  crémeux,  con- 
tiennent 6  centigrammes  de  mercure.  La 
valeur  du  mercure  métallique  réside  surtout 
dans  ce  fait  que,  quoique  actif,  il  est  très  lente> 
ment  absorbé. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  opinions  rela- 
tives à  la  valeur  des  différents  sels  de  mer- 
cure» l'auteur  insiste  sur  la  technique  des  in- 
jections. Il  ne  faut  pas  perdre  de  vu3  que  ces 
injections^  par  manque  de  précautions,  peuvent 
entraîner  des  abcès,  des  embolies^  de  la  saliva- 
tion, des  indurations  douloureuses,  de  la  gan- 
grène localisée,  une  syncope. 

Les  préparations  de  choix  sont  les  sels  insolu- 
bles; en  Amériqiie,  on  se  sert  beaucoup  du 
salicylate  de  mercure  en  suspension  à  10 
p.  100  dans  un  liquide  huileux,  souvent  Talbo- 
lène.  Quelques  médecins  font  encore  des  injec- 
tions sous-cutanées,  mais  ils  deviennent  déplus 
en  plus  rares,  depuis  que  le  siège  intra-mus- 
culaire  a  été-  universellement  accepté.  Chaque 
injection  doit  être  précédée  des  précautions 
antiseptiques  ou  aseptiques  de  rigueur.  Il  faut 
s'assurer,  avant  de  faire  l'injection,  que  l'ai- 
guille u'esi  pas  engagée  dans  une  veine,  dans 
ce  cas  il  faut  la  retirer  ou  l'enfoncer  dans  un 
autre  point.  Mais  il  est  bien  rare  que  cet  acci- 
dent se  présente. 

La  dose  et  les  intervalles  entre  les  injections 
varient  suivant  chaque  cas,  et  il  faut  surveil- 
ler avec  le  plus  grand  soin  tout  ce  qui  peut 
«ntrainer  des  manifestations  toxiques.  On  ne 
doit  jamais  observer  la  salivation.  Cependant 
les  doses  de  mercure  doivent  être  suffisantes  et 
portées  jusqu'à  la  limite  de  la  tolérance  indivi- 
diielle.  L'auteur  préconise  une  injection  à  dose 
progressive  de  VIII  à  XV  gouttes  du  mélange 
de  salicylate  de  mercure  à  10  p.  100,  une  fois 
par  semaine  pendant  trois  mois.  Les  symp- 
tômes actifs  disparaissent  habituellement  en 
six  semaines  à  deux  mois.  Suit  une  période 
de  repos  pendant  laquelle  le  malade  est  soumis 
à  un  traitement  tonique.  Les  injections  sont 
ensuites  reprises  pendant  une  période  de  trois 
mois,  suivie  d'une  égale  période  de  repos,  puis 
reprise.  Après  la  première  année,  un  traite- 
ment de  trois  mois  est  recommencé  à  la  moin- 
dre récidive.  On  doit  particulièrement  surveil- 
ler l'hygiène  générale  et  l'état  de  la  bouche. 

L.  JUXÏON. 


Maladies  des  Voies  nrinaires. 

D^  DESCHAMPS, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  injections  recmnmandées  dans  la  blctt- 
norrhagie  aiguë  de  Ihomme,  représentent- 
elles  une  médication  rationnelle?  par  Canon 
{Deutsche  med.  Wochenschrift,  31  mai  1900).  — 
L'auteur  estime  qu'en  irritant  la  muqueuse 
urétrale,  on  favorise  le  passage,  aujourd'hui 
démontré,  des  gonocoques  dans  le  sang  :  en 
outre,  les  injections  poussent  rinfefetion  vers 
l'urètre  postérieur,  et  les  dangers  d'une  infec- 
tion surajoutée  par  emploi  d'une  seringue  et 
de  liquide  non  aseptisés  ne  sont  pas  à  négliger. 
L'auteur  estime  que  nombre  de  gonorrhées 
chroniques  sont  dues  à  l'influence  de  ces 
microbes  introduits  dans  l'urètre. 

L'utilité  des  injections  est  d'uu  autre  côté 
assez  peu  marquée  :  elles  ne  détruisent  que  les 
gonocoques  superficiels  destinés  à  rélimination 
au  dehors  au  moment  de  la  miction.  En  re- 
vanche, le  blennorrhagique  qui  suit  des  pres- 
criptions hygiéniques  et  diététiques  minutieu- 
sement formulées,  qui  in  gérera  en  grande'quanti- 
tés  des liqui.des diurétiques,  guérira  aussi  vite  et 
mieux  qu'avec  l'emploi  des  injections. 

E.  VOGT. 

Pathogéme  et  traitement  de  l'épUl^ymite 
blennorrhagique,  par  Lb  Fur  {Progrès  médical, 
6  janv.  i906).  —  La  propagation  de  l'infection 
blennorrhagique  à  l'épididyme  peut  se  faire  : 
1«  par  la  voie  urétrale  (cathétérisme,  l'injec- 
tion, etc.);  2°  par  la  voie  artérielle  (théorie  de 
l'infection  générale);  3«  par  la  voie  veineuse 
(par  phlébite  des  veines  du  cordon). 

La  voie  artérielle  et  la  voie  veineuse  sont 
exceptionnellement  observées  :  il  s'agit  généra- 
lement d'une,  propagation  urétrale  par  conti- 
nuité des  tissus;  lorqu'une  épididymite  blen- 
norrhagique se  déclare,  l'urètre  postérieur  et  la 
prostate  sont  toujours  envahis  par  Tinfecticm 
gonoeoccique.  L'infection  se  propage  par  1« 
muqueuse  des  canaux  éjaculateurs,  de  la  vési*- 
cule  séminale  et  du  canal  déférent,  les  éjacula- 
tions  sont  purulentes  et  sanglantes.  Telle  est 
la  pathogénie  de  l'épidîdymite  qui  s'installe  in^ 
sidieusement  au  déclin  d'une  blennorrhagie. 

Lorsqu'il  s'agit  d'épididymite  suraignë  s'éta*- 
blissant  à  grand  fracas,  avec  de  la  fièvre  (40«), 
des  symptômes  généraux  graves,  des  phéno- 
mènes de  péritonisme,  il  faut  plutdl  admettre 
une  propagation  par  les  lymphatiques,  car  on 
observe  alocs  bien  plutôt  d^s  lésions  de^  tunique», 
externes  des  c^ndtiits  que  de  la  muqueuse  de 
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ces  conduits;  les  vésicules  et  le  cordon  sont 
très  gros  et  très  douloureux,  entourés  d'une 
zone  œdématiée,  il  y  a  de  la  périvôsiculite  et 
delà  péridéférentite  qui  aboutissent  quelquefois 
à  la  suppuration;  répididyme  forme  une  masse 
énorme  avec  le  testicule  et  cette  masse  est 
masquée  par  de  la  vaginalite  concomitante. 
L'infection  se  propage  dans  ces  cas  par  les 
lymphatiques  de  la  gaine  conjonctive  du  canal 
déférent,  et  cette  propagation  de  la  muqueuse 
aux  lymphatiques  doit  se  produire  bien  souvent 
par  obstruction  des  voies  spermatiques  et  rup- 
ture microscopique  de  la  muqueuse,  Tobstruc* 
tion  se  faisant  par  des  bouchons  muco-puru- 
lents.  Cette  théorie  explique  l'orchite  par 
effort,  le  traumatisme  détermine  une  rupture 
de  la  muqueuse,  et  la  solution  de  continuité 
ainsi  créée  ouvre  les  lymphatiques  à  l'infec- 
tion. 

.  D'où  la  nécedsité  d'ua  traitement  préventif 
de  l'épididymite  :  ce  traitement  consistera  à 
assurer  la  perméabihté  das  voies  spermatiques 
par  rexpresfiioa  méthodique  de  la  portion  pel- 
vienne du  canal  déférent  et  des  vésicules.  Ce 
massage  devrai  être  doux  et  jamais  brutal. 
L'évacuation  peut  être  favorisée  par  les  lave- 
ments chauds^  suivid^  de  suppositoires,  il  est 
môme  bon  de  faire  précéder  le  massage  d'un 
lavement  chaud.  Ce  massage  est  indiqué  lors- 
que  au  coursr d'une  blennorrhagie  on  sent  la  vési- 
cule augmenter  de  volume.  H  faut  s'abstenir 
de  toute  exploration,  dilatation,  instillation, 
tant  qu'il  y  a  du  gonocoque  dans  la  goutte 
urétrale,  que  les  urines  sont  troubles  dans  le 
premier  verre,  que  la  prostate  et  les  vésicules 
sont  douloureuses  à  la  pression. 

Lorsque  l'épididymite  €st  déclarée,  on  ne 
doit  pas  cesser  les  lavages  :  les  douleurs  sont 
calmées  par  le  repos  au  lit,  les  compresses 
chaude»  laudauisées  entourant  le  testicule  et 
le  cordon,  les  lavements  chauds,  les  supposi- 
toires, la  morphine,  les  courants  continua 
appliqués  sur  la  glande.  Lorsqu'il  y  a  un 
oedème  inflammatoire  énorme  et  des  phéno- 
mènes de  péritoaisme,  il  y  a  avantage  à  inciser 
le  point  le  plus  tendre  au  niveau  de  l'épidi- 
dyme  ou  du  cordon.  Dans  les  cas  aigus  on 
fera  un  massage  doux  de  la  prostate  et  des 
vésicules,  après  avoir  donné  un  lavement 
ehaud.  Dès  que  l'infection  gonococcique  aura 
disparu,  on  pratiquera  la  haute  dilatation  de 
t'urètre  avec  la  dilatation  de  Kolmann-Francha, 
jointe  aux  instillations.  Quelquefois  l'urètre 
SBmhle  guéri  et  la  vésicule  reste  infectée  pro- 
voquant des  épidixlymites  à  répétition  :  ou 
doit  alors  conseiller  le  coït  avec  protecteur 
pour  balayer  les  vésicules^  le  sperme  contenant 
encore  des  gonocoques  ;  il  faut  continuer  aussi 


pendant  très  longtemps  le  massage  des  vési- 
cules et  les  lavements  chauds. 

L'auteur  croit  que  l'épididymite  n'entraîne 
pas  toujours  l'oblitération  définitive  des  voies 
spermatiques  et  que  les  cas  de  stérilité  par 
orchi-épididymite  double  sont  relativement 
ra.res. 

M.  Desghamps. 

Miction  noctilme  myoloniair»  d«e  à  L'by- 
peracidité  unnaire,  par  les  D^*  Cahhièbe  et 
G.  Caudron  (La  clini^e  infantile,  !«»"  juin 
1906).  —  De  plusieurs  observations  citées  par 
ces  auteurs,  il  résulte  que  la  miction  invoLo&«- 
taire  nocturne,  chez  les-  enfants,  peut  recon- 
naître comme  cause  use  exagération  de  l'aci- 
dité de  l'urine.  Cette  hyperacidité  peut  être 
combattue  p«r  les  alcalins  sous  forme  de  bicar- 
bonate ou  de  phosphate  de  soude.  11  faudra 
éviter  le  sevrage  des  boissons  au  repas  du  soir, 
car  l'urine  serait  moins  abondante  et  plus 
acide,  ce  qui  pioduirait  plus  facilement  l'exci- 
tation de  la  vessie. 

On  activera  les  fonctions  d'élimination  de  la 
peau  au  moyen  de  frictions  sèches  ou  alcoo- 
liques, de  massages  ou  par  les  pratiques  hydro- 
thérapiques.  Le  traitement  sera  continué  suffi- 
samment longtemps  afin  d'éviter  les  récidives. 
Il  est  difficile  d'indiquer  à  quel  moment  on  doit 
cesser  les  alcalins;  cependant,  il  est  nécessaire 
d'en  donner  des  doses  assez  élevées  pendant 
au  moins  deux  mois  et  l'on  diminuera  peu  à 
peu  les  doses  seulement  lorsque  le  taux  de 
l'acidité  urinaire  sera  tombé  à  moins  de  deux 
grammes  par  vingt- quatre  heures.  La  durée  du 
traitement  sera  en  général  de  cinq  à  six  mois. 
Les  doses  de  bicarbonate  de  soude  ont  varié  de 
1  gramme  à  2  gr.  50  pour  les  enfants  de  quatre 
à  six  ans;  le  médicament  doit  être  pris  surtout 
au  moment  du  coucher. 

L. JUMON. 

TraHement  des  eystitae,  par  Howard  A. 
Kelly  (Merch's  Amhivw,  mai  1906).  —  Deux 
faits  importants  influent  sur  le  traitement  des 
cystites.  La  maladie  est  parfois  simplement  su- 
perficielle, alors  que  dans  d'autres  elle  s'étend 
jusque  dans  la  muqueuse.  En  second  lieu,  elle 
est  rarement  généralisée  à  tout  l'organe.  L'au- 
teui^  admet  les  formes  cliniques  suivantes  :  ca- 
tarrhale,  desquamative,  ulcéreuse,  granuleuse, 
papillaire,  œdémateuse.  Relativement  à  la  du- 
rée, la  division  en  cystite  aigué  et  chronique 
est  très  importante. 

Trois  facteurs  importants  interviennent  dans 
le  traitement  de  la  cystite  :  une  observation 
minutieuse  du  cas  comprenant  une  description 
des  lésions  constatées  dao5  la  vessie.  Un  plan 
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de  traiten)ent  défini  contre  la  maladie,  une 
patience  inlassable. 

La  prophylaxie  pourrait  réduire  le  nombre 
des  cas  de  cystite.  Elle  se  résume  dans  les 
points  suivants  :  cathéter  stérilisé,  nettoyage 
des  organes  génitaux  externes  et  du  méat  uri- 
naire  avant  d'introduire  la  sonde  dont  on  ne 
doit  pas  toucher  l'extrémité  introduite.  Il  ne  faut 
pas  laisser  la  vessie  se  distendre  outre  mesure. 
S'il  y  a  stagnation  de  l'urine,  il  faut  faire  un  la- 
vage* borique  de  la  vessie  après  chaque  cathé- 
térisme.  Après  un  cathétérisme  et  lorsqu'on 
craintune  cystite,  on  donnera  0,30  à  0,60d'uro- 
tropine  pendant  quelques  jours.  H  faudra 
ensuite  chercher  à  supprimer  les  causes  de 
cystite  qui  peuvent  exister,  comme  un  calcul. 
Chez  les  femmes  il  faut  examiner  les  organes 
pelviens,  en  raison  de  la  fréquence  de  la 
compression  de  la  vessie  par  les  tumeurs. 

Dans  les  cas  rebelles  il  faut  se  rappeler  que 
Torigine  de  la  réinfection  peut  se  trouver  dans 
le  bassinet  ou  le  rein,  ce  qui  arrive  très  sou- 
vent pour  l'infection  tuberculeuse. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  le  repos  au 
lit  peut  avoir  une  très  grande  importance  : 
L'ingestion  de  grandes  quantités  d'eau  simple 
constitue  un  bon  traitement  de  la  pyélite. 
Dans  les  cas  les  plus  récents  on  donnera  0,30 
à  0,60  d'urotropine.  Si  l'urine  est  trop  acide,  on 
donnera  du  citrate  de  potasse.  La  canthari- 
dine  a  été  employée  avec  avantage  par  Frenden- 
berg  à  raison  d'un  milligramme  dissous  dans 
iOO  grammes  d'eau  dont  on  donne  une  cuil- 
lerée à  thé  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  L'ex- 
trait fluide  de  stigmate  de  maïs  améliore  les 
symptômes.  Les  irrigations  constituent  peut- 
être  le  moyen  de  traitement  le  plus  important. 
Le  nitrate  d'argent  de  1  p.  iSOOà  1  p.  500  et  le 
sublimé  à  I  p.  1000  sont  les  meilleurs  agents 
à  opposer  à  la  cystite  sous  forme  de  lavage. 

Dans  les  cas  chroniques|la  cystite  est  souvent 
très  limitée,  il, faut  donc  la  combattre  par  des 
topiques  directement  portés  sur  la  lésion,  en 
se  servant  du  cystoscope.  Qn  emploiera  alors  le 
nitrate  d'agent  en  solution  plus  concentrées  de 
10  à  5  p.  100,  ou  même  plus.  Unesolution  à  1  ou 
2  p.  100  convient  pour  l'inflammation  dutrigone. 

L.  JUMON. 

L'albuminurie  prostatique,  par  Ballex&er 
{New  York  med.  Journ,,  •-?4  février  1906).  — 
Les  sécrétions  prostatiques  dans  les  cas  de 
prostatile  chronique  s'écoulent  très  souvent 
en  assez  grande  quantité  dans  la  vessie  :  ces 
sécrétions  sont  albumineuses,  les  urines  de  ces 
malades  donneront  donc  la  réaction  de  l'albu- 
mine. H  faut  toujours  pensera  cette  cause  d'er- 
reur lorsqu'on  est  tenté  de  faire  le  diagnostic  d'aN 


buminurie  orilioslatique,  car  le  liquide  sécrété 
par  la  prostate  est  plus  abondant  dans  la  station 
debout  et  dans  la  deuxième  moitié  de  la  jour- 
née ;  comme  l'albuminurie  orthostatique,  l'écou- 
lement prostatique  est  souvent  intermittent; 
il  faut  ajouter  que,  dans  les  deux  cas,  l'état  gé- 
néral est  peu  atteint  et  on  ne  trouve  pas  de  cy- 
lindres, si  ce  n'est  quelques  rares  cylindres 
hyalins. 

Il  faudra  donc  toujours  examiner  la  prostate 
lorsqu'on  se  trouvera  en  présence  d'une  albu- 
minurie de  cette  sorte  :  l'albuminurie  ortho- 
statique étant  d'ailleurs  plus  fréquente  chez 
l'homme  que  chez  la  femme. 

M.  Deschamps. 

Résultats  du  lavage  des  bassinets,  par 
M.  Johnson  {Internat,  Therapeut.,  avril  1906).  — 
La  méthode  du  lavage  des  reins  par  l'irrigation 
du  bassinet  faite  au  moyen  d'une  sonde  intro- 
duite dans  l'uretère,  a  été  d'abord  préconisée 
par  W.  Ayres  de  New- York.  Elle  a  été  appli- 
quée à  plusieurs  lésions  rénales  avec  plus  ou 
moins  de  succès  suivant  la  nature  des  lésions. 
Dans  la  néphrite  catarrhale  ou  parenchyma- 
tcusc  le  lavage  des  bassinets  constituerait  un 
moyen  adjuvant  aux  autres  médications  et  per- 
mettrait un  retour  plus  rapide  à  l'état  normal. 

L'irrigation  des  bassinets  semble  plus  logique 
dans  les  pyélites,  d'autant  plus  que  les  lésions 
sont  souvent  ascendantes.  Le  lavage  empêche- 
rait la  propagation  des  lésions  aux  reins  tout 
en  atteignant  directement  celles  qui  sont  limi- 
tées au  bassinet.  Après  les  lavages,  môme  après 
un  seul,  il  est  survenu  des  modifications  ra- 
pides très  marquées  du  côté  de  la  guërison. 

Dans  les  cas  de  pyonéphrose,  les  lavages 
ont  fait  disparaître  complètement  la  purulence. 
Il  est  à  noter  que  dans  les  cas  observés  chez  les 
femmes,  on  a  parfois  constaté  l'existence  d'un 
ou  plusieurs  rétrécissements  de  l'uretère.  Le 
rétrécissement  se  dilate  par  l'emploi  de  très 
fines  bougies,  et  la  complication  du  côté  des 
reins  répond  alors  à  un  lavage  approprié.  En 
retirant  le  cathéter,  l'auteur  continue  l'injection 
de  façon  à  agir  sur  les  parois  de  l'uretère.  Les 
résultats  ont  été  également  encourageants  dans 
la  gravelle  urique  et  oxalurique. 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

Le  lavage  des  bassinets  par  des  médications 
appropriées  donne  des  résultats  thérapeutiques 
durables  dans  les  cas  de  néphrite  parenchyma- 
teuse  chronique.  Dans  la  pyélite,  il  prévient 
l'envahissement  du  rein  et  rétablit  la  région 
dans  son  état  normal;  le  lavage  donne  de  bons 
résultats  également  dans  la  pyélo-néphrite.  La 
pyonéphrose  guérit  généralement  par  la  mé- 
thode lorsqu'il  n'y  a  pas  de  calculs  enclavés. 
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Lorsqu'il  existe  des  lésions  inflammatoires 
dans  les  uretères,  il  est  possible  de  vaincre  les 
rétrécissements  avec  des  bougies  et  de  suppri- 
mer ainsi  la  cause  des  lésions.  On  peut  espé- 
rer que  la  méthode  se  perfectionnera  surtout 
par  le  choix  de  topiques  pouvant  modifier  par 
leur  action  les  lésions  des  uretères,  des  bassi- 
nets et  môme  des  reins. 

L.  JUMON. 

Uretéro-néocystostomie  avec  un  boaton  de 
magnésium,  par  Baldassari  (Policlinico,  jan- 
vier 1906).  —  L'auteur  a  pratiqué  avec  succès 
dix  uretéro-néocystostomies  chez  le  chien  en  em- 
ployant, pour  faire  Tanastomose,  un  bouton  en 
magnésium  résorbable,  du  modèle  du  bouton 
métallique  que  Boari  avait  déjà  employé  en 
1897. 

M.  Desguamps. 

Galciils  mobiles  du  rein  et  de  l'aretère,  par 

Legueu  [BhU  de  la  Soc,  deChir,,  27  mars  1906). 
—  L'auteur  a  enlevé  deux  calculs  du  rein  d'un 
malade  qui  souffrait  de  coliques  néphrétiques 
depuis  dix-huit  ans  :  les  signes  chniques  étaient 
absolument  nets  et  avaient  permis  facilement 
de  faire  le  diagnostic.  Ce  qu'il  y  avait  de  parti- 
culier dans  ce  cas,  c'est  que  dix  radiographies 
faites  en  séries  ne  montrèrent  jamais  les 
calculs  au  même^endroit  ;  tantôt  Tun  était  dans 
le  rein  et  l'autre  à  l'extrémité  inférieure  de 
l'uretère;  cette  mobilité  fit  croire  que  le  bas- 
sinet et  l'uretère  étaient  dilatés,  ce  qui  fut 
constaté  à  l'opération.  Lorsqu'on  suspendait  le 
malade  la  tète  en  bas,  on  ramenait  les  deux 
calculs  dans  le  rein;  on  fit, la  même  manœuvre 
pour  l'opération  ;  le  malade  fut  placé  en  posi- 
tion très  inclinée,  presque  verticalement,  et  on 
secoua  pendant  un  quart  d'heure  ,  puis  on 
découvrit  le  rein  et  on  mit  une  pince  sur  l'ure- 
tère, le  malade  fut  alors  mis  en  position  hori- 
zontale et  on  enleva  les  deux  calculs  après 
avoir  incisé  le  rein. 

Cette  mobilité  des  calculs  montre  que,  dans 
les  cas  douteux,  il  faut  faire  la  radiographie  de 
l'uretère  dans  toute  sa  longueur. 

M.  Deschamps. 

Technique  de  lanéphropezie,  par  Albarban 
(Presse  Médicale,  21  avril  1906).  —  Les  indica- 
tions à  observer  sont  :  l*' d'explorer  l'uretère, 
pour  se  rendre  compte  si  les  troubles  accusés 
sont  dus  uniquement  au  rein  mobile,  et  s'il 
n'existe  pas  quelque  dilatation  du  bassinet  ou 
quelque  coudure  de  l'uretère  ;  2°  de  placer  le 
rein  en  bonne  position,  il  ne  faut  cacher  sous 
les  côtes  que  la  portion  du  rein  qui  peut  y  te- 
nir verticalement,  autrement  on  risque  de  voir 


le  foie  faire  basculer  le  pôle  supérieur  en  avant 
et  mettre  le  rein  en  antéversion  forcée  ;  3^  de 
bien  fixer  l'organe  pour  éviter  les  déplacements 
secondaires,  en  ayant  soin  de  repousser  la  cap- 
sule graisseuse  et  ne  laisser  aucune  parcelle  de 
graisse  entre  le  rein  et  la  paroi,  ni  en  avant 
ni  en  arrière,  on  doit  voir  la  face  profonde  du 
carré  des  lombes  entièrement  dépouillé  e  de 
graisse  ;  3®  d'altérer  le  moins  possible  le  pa- 
renchyme rénal,  pour  éviter  la  sclérose  qui  se 
produit  sur  le  trajet  des  fils. 

Le  malade  est  couché  sur  le  côté  sain,  avec 
un  coussin  sur  le  flanc  ;  l'incision  va  de  la  der- 
nière côte,  un  peu  en  dehors  de  la  masse  sacro- 
lombaire,  jusqu'à  UQ  travers  de  doigt  du  point 
culminant  de  la  crôte  iliaque.  Le  rein  est  dé- 
cortiqué et  la  capsule  graisseuse  refoulée  com- 
plètement en  bas  ;  puis  on  dépouille  la  glande 
de  sa  capsule  propre  :  ce  dépouillement  est 
annoncé  par  une  petite  incision  du  bord  con- 
vexe, incision  que  l'on  complète  tout  le  long  du 
bord  jusqu'au  bile,  en  insinuant  la  sonde  can- 
nelée sous  la  capsule  incisée  sur  elle.  La  cap- 
sule incisée  jusqu'au  hile  est  décollée  complè- 
tement et  divisée  en  quatre  lambeaux  par  une 
incision  suivant  l'équateur  du  rein  :  un  léger 
suintement  du  parenchyme  dénudé  est  arrêté 
facilement  par  le  tamponnement.  Chacun  de 
ces  quatre  lambeaux  est  lié  à  la  base  avec  du 
catgut  n^  2  :  les  deux  chefs  des  lambeaux  su- 
périeurs sont  noués  autour  delà  douzième  côte, 
et  ceux  des  lambeaux  inférieurs  sont  noués 
après  avoir  été  passés  en  avant  à  travers  la 
paroi  musculaire  à  1  centimètre  du  bord  de  la 
plaie,  en  arrière  à  travers  le  carré  des  lombes. 
On  met  un  drain  au-dessous  de  l'extrémité  in- 
férieure du  rein,  car  le  suintement  sanguin  est 
assez  notable.  Suture  des  muscles  à  points  sé- 
parés au  catgut  n^  2,  en  ayant  soin  de  bien 
affronter  les  deux  lèvres  aponévro tiques. 
M.  Deschamps. 


Qynéoologie  et  Obstétrique. 

D'    R,   BLONDEL, 

Chef  de  laboratoire 
à  la  Maternité  de  la  Charité. 

Le  calomel  dans  le  traitement  de  l'éclampsie, 

par  Reynolds  Wilson  (The  Therapeut.  Gazette, 
15  mai  1906).  —  L'action  cathartique  a  joué  un 
rôle  important  dans  le  traitement  de  l'éclamp- 
sie, parce  qu'elle  favorise  l'élimination  et  sti- 
mule la  fonction  du  foie.  A  ce  point  de  vue  il 
est  surprenant  qu'on  n'ait  pas  eu  plus  souvent 
recours  au  calomel. 


426 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Le  calomel  doit  être  administré  à  hautes 
doses,  doit  «dans  le  stade  i^ééclaniptique,  soit 
dans  ia  fiériode  de  convutetona.  Dana  le  pre- 
mier cas  \m  accidents  «peu'wtn  âtre  si  siena- 
çanls  qu'on  a  souvent  peu  de  temps  pour  inter- 
yenir.  Une  .dose  imitikie  de  60  oenti^ammes 
suiivie  d^nne  dose  semblable  au  bout  de  quatre 
à  six  heures  e^t  souiwnt  ixndiquée. 

On  paut  «e  guider  d'apnàs  .ies  effets  produits 
sur  Taugixioatartion  de  la  aéctétion  amnaire  et 
la  diminution  de  la  densité.  F^bu  importe  que 
la  dose  administvée  soit  «uivie  de  diarrhée, 
'  c'est  là  un  fait  d'importance  rphis  ou  moàss 
secondaire.  Dans  le  stade  oonvulsif.il  est  in- 
diqué de  donner  une  dose  initiale  de  1  .gr.  20, 
«uivie  de  ht  moitié  de  cette  dose  entre  les 
convulsïonB,  suivant  que  la  malade  peut  ai^aler 
plus  ou  moins  facilement.  Si  la  malade  est 
dans  la  somnolence,  ou  si  les  convulsions  se 
suivent  rapidement,  il  sera  nécessaire  d'admi- 
nistrer de  suite  la  dose  maxima  de  1  gr.  50. 
Dans  les  cas  où  une  lésion  rénale  existe  déjà, 
il  est  préférable  de  donner  de  petites  doses 
assez  fréquentes,  par  exemple  12  centi- 
grammes toutes  les  six  heures,  pour  répondre 
à  Tobjection  théorique  que  Tépithélium  en 
voie  de  dégénérescence  ne  se  retrouve  pas 
dans  les  conditions  pour  répondre  à  J'eicita- 
tion.  Henck  objecte  à  remploi  du  calomel 
que  dans  les  états  aigus,  l'expulsion  de  l'uiine 
peut  être  empêchée  par  suite  des  débris  de 
desquamation  qui  encombrent  les  tubuli.  Au 
point  de  vue  pratique,  ce  ne  serait  pas  une 
objection  valable,  mais  on  peut  expliquer  ainsi 
le  retard  dans  l^effet  diurétique  du  calomel  que 
l'on  observe  dans  quelques  cas. 

Dans  les  cas  qui  ne  présentent  pas  dans  les 
antécédents  d'affection  rénale,  la  morphine  est 
le  médicament  par  excellence  pour  arrêter  les 
convulsions.  L'usage  du  calomel  prévient  heu- 
reusement certains  effets  fâcheux  de  la  mor- 
phine en  ce  qui  regarde  la  sécrétion  urinaire. 
Inversement  l'usage  de  la  morphine,  surtout 
combinée  à  l'ectopie,  combat  les  effets  désa- 
vantageux du  calomel,  tels  que  la  salivation  et 
la  diarrhée  excessive. 

L.  JUMON. 

Décapsulation  rénale  et  nëpfarotomie  dans 
un  cas  d'éclampsie,  par  Chambhelext  et 
PoussON  (Académie  de  médecine,  3  avril  1906). 
—  Il  s'agit  d'une  primipare  qui  présenta  des  ac- 
cidents éclamptiques  dès.le  début  du  travail,  ac- 
cidents qui  continuèrent  après  l'accouchement 
et  aboutirent  au  coma  avec  auurie  co^^plète. 

On  pratiqua  alors  le  décapsulation  des  deux 
reins  et  la  néphrotomie  droite  ;  la  sécrétion 
urinaire  se  rétablit  aussitôt,  le  coma  disparut 


progressivement  et  fo  malade  guérit.  On  cons- 
tata au  cours  de  Topération  que  les  éeàx.  Teins 
pn^wentaieatdes  lésions  de  néphrite. 

M.   BE9GHAinP¥>. 


Pédiatrie, 

D*"  THIERCELIN, 
'Obaf  de  clinique  à  :1b  Faculté  de  ikiédsciafi. 

Hégimè  diététique  des  JiAurrissons  ians  la 
jaatro-eniérite,  par  Kaoul  Masson  (J.  de 
méd,  et  de  chir,  de  Montréal,  12  mai  1906).  — 
Après  avoir  rappelé  le  traitement  de  symp- 
tômes du  début  de  .la  gastro-entérite  par  la 
diète  hydrique  et  la  manière  de  la  conduire, 
l'auteur  insiste  sur  la  nécessité,' dans  beaucoup 
de  cas,  de  donner  un  régime  féculent  avant  de 
reprendre  ie  lait.  L'emploi  des  féculents  est  en 
effet  une  précieuse  ressource  dans  certains  cas 
où  le  lait  n'est  plus  toléré  et  doit  être  supprimé 
pour  une :ra.ison  ou  pour  une  autre. 

On  a  d'ahord  donné  des  décoctions  d'orge  et 
de  dZj  mais  outre  que  le  goût  fade  répugnait 
aux  nourrissonsi,  la  baisse  de  poids  constante 
ne  permettait  pas  de  continuer  la  diète  assez 
longtemps.  Puis  on  s'est  servi  avec  avantage 
de  la  formule  de  Terrier,  modifiée  par  Méry  : 

Pommes  de  terre 65  grammes. 

Carottes 65       — 

Navets 25       — 

Poissées  ou  haricots  secs..  2a        — 

"Mettre  le  tout  dans  trois  litres  d'eau  et  faire 
bouillir  pendant  quatre  heures,  ajouter  alors 
une  cuillerée  à  thé  de  sel  fin,  passer  dans  un 
tamis  fin. 

On  obtient  ainsi  un  litre  à  peu  près  d'an 
bouillon  brunâtre  clair,  qui  se  partage  en  deux 
parties  au  repos,  une  partie  supérieure  qui  est 
de  Teau  salée  et  une  partie  inférieure  qui  est 
composée  des  grains  d'amidon  cuits  que  leur 
poids  a  entraînés. 

On  en  donne  une  quantité  correspondant  à 
la  quantité  de  lait  qu'on  donne  d'habitude  à 
l'enfant. 

Si  le  bouillon  a  été  passé  dans  un  tamis 
assez  fin,  on  pourra  le  donner  au  biberon  sans 
inconvénient.  Dès  le  second  jour,  l'auteur 
ajouta  volontiers  à  chaque  biberon,  au  moment, 
de  la  tétée,  une  cuillerée  à  thé  de  farine  de  riz 
ou  de  fine  fleur  de  froment  préalablement 
délayée  dans  deux  cuillerées  à  thé  d'eau  bouil- 
lie froide  ;  si  la  farine  était  délayée  dans  Peau 
chaude,  il  se  formerait  une  agglutination  et  la 
présence  de  grumeaux  en  rendrait  l'usage  im- 
possible. La  farine  délayée  est  versée  dans  la 
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quantité  de  booilloa  d'un  biberon,  tiédi  au 
i>ain-mariB. 

Ce  régime  est  habituellement  continué  pen- 
dant quatre  à  cinq  jours,  mais  il  peut  être  coii- 
tinué  sauB  inoonTénient  penduat  dix  et  même 
quinze  jours.  Les  résultais  sont  excellents  et 
au  lieu  de  perdre  du  poids,  les  petits  nuilades 
augnMfUtest  sonvent  de  100  grammes  par  jour. 

2>es  seuls  incidents  à  redouter  sont  les 
œdèmes  que  présentent  certains  radiitiques  ou 
airophiques,  mais  on  peut  remédier  à  cet  iucon- 
Ténient  en  nemplaçaut  le  sel  par  le  sucre,  ou 
en  reprenant  le  régime  lacté  si  l'état  du  ma- 
lade le  permet. 

L.  JUîiON. 

TraiismMiJt  de  ia  constipatioM  haintoelle  4ea 
enfanta,  par  L.  Congetti  {Bmista  critica  cU  di- 
niea  pediatica,  xk^  3j  1906).  —  Il  y  a  nombre 
d'enfants  qui  se  portent  très  bien,  mais  qui 
souitreot  d'une  constipation  opiniâtre,  qui  est 
d'ordinaire  traitée  par  les  purgatifs  et  les  lave- 
ments. Cette  pratique  augmente,  après  quel- 
que temps,  ia  paresse  intestinale,  paralyse  les 
lésions  catarrhales  de  la  muqueuse  tandis  que 
l'état  général  de  l'enfant  souffre  par  la  résorp- 
tion des  produits  toxiques  des  fèces. 

Le  mééecia  doit  rechercher  et  combaure  les 
causes  de  cette  affection. 

ily  a  une  constipation  oHmeniaire.  — Souvent 
des  enfants  nourris  au  sein  sont  constipés,  oii- 
guriques,  et  augmentent  très  peu  de  poids.  Il 
faut  alora  les  peser  avant  et  après  une  tétée  de 
quinze  à  vingt  minutes  :si  l'enfant  ne  prend  pas 
assez  de  lait,  changer  la  nourrice  ou  recourir  à 
l'allaitement  mixte  (30-50  centilitres  de  lait  de 
vache  ou  de  chèvre  à  chaque  tétée).  D'autres 
fois  le  nourrisson  urine  abondamment  :  véhâer 
alors  la  composition  du  lait  de  la  nourrice  et 
améliorer  l'hygiène  et  le  régime  de  celle-ci. 

Si  la  constipation  survient  chez  des  enfants 
soumis  à  l'alimentation  artificielle,  éviter  de 
diluer  trop  le  lait  de  vache  et  de  diminuer  ainsi 
excessivement  la  proportion  du  lactose  et  des 
graisses. 

La  constipation  est  d'autres  fois  en  rapport, 
chez  .le  nourrisson,  avec  des  vomissements  dé- 
pendant quelquefois  de  l'habitude  de  le  secouer 
après  chaque  tétée  :  le  faire  placer  dans  son 
lit  en  position  latérale,  limiter  la  quantité  de 
lait. 

Si  celui-ci  est  trop  riche  en  caséine  et  en 
graisses,  essayer  de  le  rendre  moins  concentré. 
On  peut  même  recourir  au  citrate  de  soude  qui 
réussit  très  bien  contre  les  vomissements  :  une 
ou  deux  cuillerées  à  café  d'une  solution  à  ^/300 
avant  chaque  prise  de  lait.  11  faut  encore  consi- 
dérer la  possibilité  d'une  sténose  pylorique  soit 


organique,  soit  foiKtionnelle.  ûell^ci  dépend 
d'une  alimentationirratiiMinelle  comme  qualité 
et  comme  quantité  du  lait.  On  peut  la  vmincre 
avec  des  lavages  gastriques,  par  les  alcalins  ; 
ne  pas  reooarir  tout  de  snite  à  des  opérations  ; 
se  rappeler  que  les  sténoses  fonctionnelles  sont 
acoompagnéas  parfois  de  constipation  opiniâtre 
jusqu'à  produire  l'athrefisie. 

Les  «afiants  déjà  grands  sont  ^elquefois 
constipés  à  cause  d'une  alimeoitatiûai  riche 
en  lait,  œufs,  viande  :  la  rendre  de  préféreuce 
végétale.  Purées'  de  légumes,  d'épinards,  de 
pommes  de  terre;  macaroni,  pâtes  au  beurre, 
farine  d'avoine,  fruits  cuits,  raisin,  dattes... 

ConstifMtion  foHctiùnnelk.  —  On  a  dans  ces 
cas  affaire  à  une  diminution  de  Tactivîté 
des  tuniques  nniflculaires  de  l'intestin  et  du 
système  nerveux,  qui  peuvent  se  rattacher  à 
bien  des  causes  ^inÂammadons  aiguës  et  chro« 
niques  de  la  muqueuse  intestinale  et  du  péri- 
toine; infeaions  générales;  rachitisme  avec 
parésie  des  muscles  de  l'abdomen  ;  abus  des  mé- 
dicameQis).Ëxeiteralors  l'activité  des  tuniques 
musculaires  sans  trop  les  fatiguer  avec  des  ali- 
ments indigestes;  augmenter  l'activité  des  sé- 
crétions gastro-dutestinaies  avec  les  enzymes 
digesti ves( pepsine,  pancréatine,  ptyaline).  Con- 
seiller aussi  les  légumes,  les  herbes  cuits,, 
les  fruits;  le  miel,  le  beurre,  le  pain  complet. 
Le  massage  le  matin  à  jeun,  associé  aux  autres 
traitements  physiques  (compresses  humides, 
électricité)  donne  d'excellents  résultats.  Entre 
les  médicaments,  donner  la  préférence  à  la 
rhubarbe,  à  la  noix  vomique,  au  séné.  Une 
bonne  formule  est  la  suivante  : 

Teinturehydro-aIc.de rhubarbe  100  grammes. 

Glycérine  pure 20        — 

Teinture  alcool,  de    noix  vo- 
mique   XXÏV  gouttes. 

Une  cuillerée  à  café,  à  dessert,  à  soupe, 
suivant  l'âge,  de  une  à  trois  fois  par  jour  avant 
les  repas. 

On  peut  aussi  faire  macérer  la  nuit 
8-10  feuilles  de  séné  en  15-20  grammes  d'eau, 
qu'on  prend  le  matin  avec  du  lait. 

On  peut  même  prescrire  une  petite  cuillerée 
de  magnésie,  de  l'huile  d'amande  ou  d^olive. 
La  cascara  sagrada  donne  aussi  de  bons  ré- 
sultats (II-X  gouttes  de  teinture,  ou  d'extrait 
glycérine  une  à  trois  fois  par  jour). 

En  cas  de  fèces  décolorées,  dures,  fétides 
^diminution  de  la  bile),  instituer  le  même  ré- 
gime alimentaire,  pratiquer  le  massage  super- 
ficiel du  foie,  donner  de  petites  doses  de  sel 
de  Carlsbad  et  de  calomel  (2-5  centigrammes 
matin  et  soir  pendant  deux  à  trois  jours,  ensuite 
i-2  centigrammes  pendant  dix  à  quinze  jours). 
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La  constipation  d'origine  cérébrale  demande 
une  alimentation  riche  en  déchets  peu  diges- 
tibles, en  féculents,  en  graisses.  Éviter  tou- 
jours les  excitants  et  avoir  recours  au  mas- 
sage, aux  bains  chauds,  aux  bromures,  à  la 
belladone,  si  c'est  nécessaire...  habituer  les 
enfants  à  aller  régulièrement  tous  les  jours  à 
la  même  heure  à  la  selle. 

Constipation  anatomique.  —  Elle  dépend  de 
malformations  congénitales  qui  peuvent  se 
trouver  en  toutes  les  portions  de  l'intestin  : 
elles  sont  parfois  justiciables  d'une  opération. 
Cette  constipation  peut  même  être  en  rapport 
avec  des  fissures  anales.  Presque  toujours  on  a 
néanmoins  affaire  avec  une  excessive  longueur 
du  côlon,  et  plus  particulièrement  du  sigma 
coli,  favorisée  par  les  fréquents  catarrhes  intes- 
tinaux et  par  l'étroitesse  du  bassin.  Les  nom- 
breux replis  de  sigma  sont  autant  d'obstacles  à 
la  progression  des  matières  fécales  :  La  guéri- 
son  physiologique  est  possible  si  par  la  crois- 
sance de  l'enfant  on  a  une  ampliation  de  la 
cavité  abdominale  et  une  modification  des 
rapports  entre  les  différents  segments  de  l'in- 
testin. 

Il  existe  une  autre  maladie  à  présent  bien 
connue  :  le  mésocôlon  congénital  ou  maladie 
d'Hirschsprung  dont  la  thérapeutique  est  exclu- 
sivement chirurgicale. 

Mais  il  faut  encore  considérer  les  indications 
d'urgence  et  songer  que  l'enfant  doit  avoir 
une  selle  journalière.  On  aura  alors  recours 
aux  clystères  de  15-25  grammes  d'eau  et  glycé- 
rine, ou  même  aux  entéroclysraes  d'un  litre 
d'eau,  avec  un  demi-verre  de  glycérine;  aban- 
donner les  canules  rigides  et  employer  un 
catéther  deNélaton;  suspendre  le  bock  à  un 
mètre  de  hauteur  et  mettre  l'enfant  en  décu- 
bitus latéral  droit.  Au  lieu  de  la  glycérine  on 
peut  mettre  du  savon,  ou  une  décoction  de 
camomille  avec  2-3  cuillerées  de  vinaigre. 

D'autres  fois,  on  conseillera  les  suppositoires 
à  la  glycérine,  mais  ils  ne  doivent  pas  être 
continués,  ainsi  que  les  lavements,  trop  long- 
temps. Si  les  dernières  portions  de  l'intestin 
sont  remplies  de  scybales  très  dures,  on  aura 
de  bons  résultats  avec  un  cly stère  de  150- 
300  grammes  d'huile  d'olive  suivi  deux  heures 
après  par  un  lavement  d'un  demi-litre  d'eau 
tiède.  Quelquefois  on  est  même  obligé  de  pro- 
céder à  la  fragmentation  des  scybales  et  à  leur 
extraction  mécanique. 

Tous  ces  moyens  doivent  être  considérés 
comme  adjuvants.  Le  traitement  de  la  cons- 
tipation habituelle  peut  être  en  partie  médi- 
camenteux :  il  est  essentiellement  diététi- 
que. 

Al.  Pergival. 


Le  bain  chaud  dans  les  maladies  broncho- 
pulmonaires  aigaés  des  nourrissoBS  (Annali 
di  Elettricitamedica  0  Terapia  fisica,  n^a,  1906). 
—  G.  FiNrzio  en  est  partisan  :  il  a  eu  de  très 
bons  résultats.  La  température  du  bain  doit 
être  de  37»,39»  0.  —  d'un  à  deux  degrés  infé- 
rieure à  la  température  du  petit  malade.  Selon 
sa  tolérance,  il  doit  durer  de  cinq  à  quinze  minu- 
tes ;  si  l'enfant  est  faible,  il  est  bon  de  lui  don- 
ner auparavant  des  excitants  et  d'ajouter  dans 
l'eau  50  grammes  de  moutarde.  Après  le  bain, 
on  l'enveloppe  pendant  une  demi-heure  dans 
une  couverture  de  laine  réchauffée. 

Trente-deux  enfants  ont  été  ainsi  traités  : 
4  pneumonies  lobaires,  10  bronchites  plus  ou 
moins  diffuses  et  18  bronchopneumonies.  2  seu- 
lement, morts  par  bronchopneumonie  consé- 
cutive à  une  rougeole  et  à  une  diphtérie. 

L'action  du  bain  chaud  est  complexe;  on  ne 
doit  même  pas  oublier  l'abondante  inspiration 
de  vapeurs  chaudes,  qui  favorise  l'expectora- 
tion. Il  produit  une  intense  révulsion  cutanée 
par  la  dilatation  des  capillaires. 

Il  facilite,  par  la  sudation  profuse,  l'élimi- 
nation des  produits  toxiques. 

A.-L.  Percival. 

Sar  les  convalsions  dans  la  coqueluche,  par 

Stoeltzner  {MuncfL  med,  Woch.,  22  mai  1906, 
Soc,  de  med,  de  Halle),  —  Les  convulsions  qui 
surviennent  au  cours  de  la  coqueluche  font  pé- 
rir près  d'un  tiers  des  malades.  Le  plus  sou- 
vent cette  complication  sévit  chez  les  enfants 
de  deux  ans  et  au-dessous.  Au  plus  fort  de  la 
quinte  survient  un  arrêt  spasmodique  de  la  res- 
piration auquel  succède  une  attaque  épilepti- 
forme  avec  perte  de  connaissance.  La  mort  peut 
survenir  dans  le  premier  accès  ou  bien  les  atta- 
ques se  renouvellent  et  l'enfant  succombe  dans 
l'état  éclamptique;  ou  bien  encore,  la  mort  est 
précédée  d'un  état  somnolent  qui  peut  durer  jus- 
qu'à trois  semaines  et  qui  s'accompagne  de 
strabisme,  de  raideur  de  la  nuque  et  de  con- 
tracture des  fléchisseurs.  A  l'autopsie  c'est  tout 
au  plus  si  l'on  trouve  un  peu  d'œdème  des  mé- 
ninges et  de  l'hypérémie  de  l'encéphale.  Les 
importantes  recherches  de  Finkelstein  ont 
montré  qu'il  s'agit  dans  ces  cas  d'une  tétanie 
compliquant  la  coqueluche. 

La  tétanie  est  une  des  maladies  les  plus 
importantes  de  la  première  enfance,  atteignant 
les  enfants  depuis  l'âge  de  quatre  mois  jusqu'à 
deux  ou  trois  ans  ;  les  enfants  sont  en  même 
temps  rachitiques  presque  sans  exception. 

La  cause  de  la  tétanie  réside  dans  des  troubles 
chroniques  graves  de  la  nutrition  et  dans  l'ali- 
mentation exagérée  par  le  lait  de  vache.  Les 
accidents   disparaissent    très  rapidement   dès 
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qu'on  cesse  complètemeut  le  lait.  Le«  enfants 
aillaités  au  sein  ont  à  peu  près  l'immunité  com- 
plète. 

Les  maladies  infectieuses  aigués  aggravent 
en  général  dangereusement  la  tétanie. 

Dans  tous  les  cas,  il  importe  d'agir  énergique- 
rïient  au  point  de  vue  thérapeutique  ;  on  mettra 
les  enfants  au  thé  léger  pendant  vingtrquatre 
heures  et  on  donnera  ensuite  exclusivement  un 
régime  féculent  pendant  huit  jours,  sans  ajou- 
ter une  goutte  de  lait.  Un  médicament  d'une 
très  grande  valeur  est  encore  l'huile  de  foie  de 
morue  phosphorée,  son  action  favorable  se  ma- 
nifeste en  général  dès  le  commencement  de  la 
deuxième  semaine. 

L. JUMON. 

Signification  dn  cytodiagnostic  et  Taleur 
thérapeutique  de  la  ponction  lombaire  dans  la 
méningite  tuberculenae  des  enfants,  par 
O.  UozzoLiNO  {Revi$ta  crilica  di  Clinica  pédia- 
trie*!, n»  2,  1906).  —  Ce  travail  s'occupe  parti- 
culièrement du  diagnostic  :  nous  retenons 
seulement  les  conclusions  thérapeutiques  sui* 
vantes  : 

La  ponction  lombaire,  comme  l'ont  déjà 
démontré  Marfan  et  Concetti,  n'apporte  que 
très  rarement  une  légère  et  fugace  amélioration 
des  symptômes  morbides. 

La  valeur  est  seulement,  dans  la  méningite 
tuberculeuse,  diagnostique.  On  peut  y  recourir 
sans  crainte  puisqu'elle  est  dépourvue  ordinai- 
rement de  tout  danger. 

A.-L.  Percival. 

Sur  l'emploi  de  Teaude  mer  par  voie  hypo- 
dermique dans  la  thérapeutique  infantile,  par 
A.  JovANE  (La  Pediatria,  n®  1).  —  Les  remar- 
quables résultats  obtenus  par  Quinton  (de 
Paris)  et  par  Pagano  (de  Palerme)  dans  le  traite- 
ment des  adénopathies  d^origine  scrofulcuse 
ont  poussé  l'auteur  à  essayer  les  injections 
d'eau  de  mer  dans  le  rachitisme,  dans  les 
adénites,  en  général,  et  dans  les  états  lympha- 
tico-scrofuleux. 

Le  plus  grand  nombre  des  malades  ainsi 
traités  a  été  néanmoins  des  rachitiques. 

L'eau  était  prise  très  loin  de  la  plage,  stéri- 
lisée à  98<>  pendant  quinze  à  vingt  minutes; 
elle  n'était  pas  ramenée  à  l'isotomie  organique 
pour  éviter  l'injection  de  grandes  doses  de 
liquide. 

Dans  une  série  de  malades,  J.  a  injecté  tous 
les  jours  de  petites  doses  d'eau  marine  :  de  1  à 
15  ceniimètres  cubes.  Dans  les  autres,  l'eau 
était  additionnée  d'une  petite  quantité  d'iode, 
l'injection  était  toujours  de  1  à  15  centimètres 
cubes.  Chez  quelques  malades  enfin,  il  a  em- 


ployé des  doses  plus  fortes,  10-60  centimètres 
cubes  tous  les  quatre  à  sept  jours.  Les  résultats 
ont  été  assez  bons  dans  tous  les  15  cas  ainsi 
traités  (augmentation  de  l'appétit,  du  poids  du 
corps,  de  l'hémoglobine  et  des  hématies).  Aux 
rachitiques  il  fut  aussi  possible,  après  un  à  deux 
mois  de  traitement,  de  se  tenir  debout  et  de 
marcher  assez  librement. 

A.-L.  Percival. 


Pharmacologie. 


D*"   E.   VOGT, 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Qenéve. 

Gomment  agissent  Tiode  et  les  iodiqaes,  par 
Martinet  {La  Presse  médicale,  2  juin  1906).  — 
L'auteur  admet  la  proposition  du  P'  Pouchet, 
qui  veut  que  l'iode  agisse  par  stimulation  jdu 
tissu  lymphoîde,  par  action  spéciale  sur  la  nu- 
trition, enfin  par  action  accessoire  sur  le  cœur, 
la  circulation  et  la  respiration.  Cette  proposi- 
tion est  l'inverse  delà  proposition  classique,  qui 
faisait  de  l'action  circulatoire  l'action  primaire. 

L'hyperactivité  lymphoîde  provoquée  par 
l'iode  est  depuis  longtemps  mise  à  contribution 
(lymphatisme,  scrofule,  etc.)  :  aujourd'hui,  on 
sait  qu'elle  se  manifeste  par  une  hyperleuco- 
cytose  mononucléaire  persistant,  la  différen- 
ciant nettement  des  réactions  polynucléaires 
déterminées,  par  exemple  par  le  sérum  ou 
l'acide  nucléinique. 

L'iode  active  en  outre  la  genèse  des  macro- 
phages intervenant  à  la  période  tardive  des  in- 
fections pour  débarrasser  l'organisme  des  dé- 
chets cellulaires,  microbiens,  toxiniques  :  c'est 
vraiment  un  dépurateur  du  sang. 

L'administration  de  l'iode  servira  donc  pour 
le  mieux  les  intérêts  de  l'organisme  lorsqu'il 
aura  à  pourvoir  aux  frais  d'une  immunisation 
durable. 

L'effet  stimulant  sur  la  désassimilation,  de- 
puis longtemps  connu,  est  aujourd'hui  inter- 
prété de  la  façon  suivante  :  l'iode  libre  est  ca- 
pable de  décomposer  l'eau  dans  l'organisme, 
de  dégager  de  l'oxygène  à  l'état  naissant  :  en 
outre  il  forme  avec  les  albuminoîdes  des  com- 
posés assez  instables  dont  les  dégradations 
s'obtiennent  plus  facilemet  qu'avec  les  albumi- 
noîdes non  iodés. 

L'action  accessoire  sur  le  cœur  et  la  circula- 
tion, s'explique  par  la  disparition  d'œdèmes 
augmentés  en  premier  lieu  par  l'action  de 
l'iode  et  pas  l'oxydation  et  la  destruction  des 
toxines  vaso-constrictives  autogènes  et  hété- 
rogènes, et  l'oxydation  plus  complète  et  plus 
facile  des  albuminoîdes.  E.  Vogt. 
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ter  Vactioii  An  digalène,  par  G.  Marski  {Bâ- 
viêta  criiica  et  CUnica  medfcfl,  n«*6^7,8,9,4ÎKMJ). 
-^  Le  digalène  ou  digltoxine  ?oLmhl«  pré|yarée 
par  Gloetta  avec  des  feizilles  de  digiula,  eat  «ae 
substance  trèe  soluble,  doaée  de  JÏa  même  ac- 
tion que  la  dt^tale,  dépourvue  da  tout  eJHet  ir- 
rvtant  ou  camolatif,  qui  agxl  très  rapidem^^at. 
Il  a  pourtant  des  avantagftft  notables  sur  les 
préparations  de  digitale  :  rapidité  d'action  ;  do- 
sage exact  du  médicament.;  possibilité  de 
l'employeren  injections  et  de  le  substituer  à  la 
digitale  chaque  foie  ^'e'ile  n'est  pas  sup- 
portée. 

L'auteur  a  étudié  l'action  du  digalène  sur  un 
certain  nombre  de  malades  (viiLgt)  dont  il  rap- 
porte les  cas  cliniques  et  tous  les  tracés  du 
pouls,  etc. 

Les  effets  caraetériistiques  que  le  digalèoe 
a  sur  la  circulation  sont  Taugmentation  du 
pouls  et  la  diminution  de  ia  pression  arté- 
rielle périphérique  :  ces  phénomènes  sont 
en  rapport  avec  une  diminution  de  la  tension 
vasculaire. 

Le  digalène  diminuant  la  tension  des  vais- 
seaux du  rein,  provoque  une  diurèse  trèe 
abondante. 

Le  digalène,  est  préférable  à  la  digitale  parce 
qu'il  régularise  très  rapidement  la  fonction  car- 
diaque,n'a  pas  d'action  cumulative  et  très  rare- 
ment, même  prescrit  longtemps,  produit  des 
phénomènes  de  stimulation. 

Il  e&t  très  utile  dans  les  lésions  chroniques 
de  l'endocarde  et  du  myocarde  ;  mais  il  réussit 
aussi  très  bien  dans  les  troubles  nerveux  du 
cœur  et  dans  les  maladies  infectieuses  qui  du- 
rent longtemps. 

On  observe  bien  plus  rarement  qu'avec  les 
préparations  de  digitale  des  phénomènes  d'into- 
lérance (nausées, vomissements,  arythmies):  il 
suffit  alors  de  le  suspendre  pendant  une  jour- 
née, après  quoi  on  peut  le  reprendre  sans 
crainte.  En  injections  sous-cutanées,  il  produit 
une  réaction  locale,  très  légère,  qui  dure  peu. 

Chaque  fois  qu'on  a  besoin  d'une  action 
prompte  sur  le  muscle  cardiaqiie  ou  sur  la  diu- 


rèaeetausei  danaleâ  cas  où  le  digalène  n'est  pas 
supq)ôrté  par  l'e&tomAx;  on  aura  recoura  aux  in- 
jections sous-cutanées  et,  mieux  encore,  à  celles 
intra-muBCulajjNïs,  qui  sont  mieox  tolérées» 
même  aveJl^deg  doses  fartes  ((^oigr.  %  et  rapide- 
ment  résorbées.  Seulement  en  cas  de  dilatation 
aiguè  du  cœur  ou  d'eedèooe  pulmonaire,  on  pra- 
tiqnedrales  injections  intra-veineuses^  qui  peu- 
ples takffs  sauver  la  vie  du  malade. 

ËQ  cas  de  nécessité,  l'auteur  a  administré 
jusqu'à  1  mgr.  8  de  digalène  par  }Our,  en  deux 
fois  :  cette  dose  ne  doit  pas  être  continuée  au  delà 
du  deux  ito.e  jour:  les  quatre  à  cinq  jours  sui- 
vants oa  s'arrêtera  à  1  mgr.  2  ïK)ur  descendre  à 
une  dose  journalière  de  0  mgr.  3,  si  le  traite- 
ment doit  être  prolongé. 

On  doit  enfin  suspendre  le  digalène  chaque 
fois  que  les  -vofadafiemeots  sont  continus  et 
qu'on  observeunebradycardie  très  manifeste. 

Le  bigéminisme cardiaque  ne  doit  pas  faire 
suspendre  le  digalène  de  même  qu'il  ne  fait  pas 
interrompre  le  traitement  parla  digitale.  On  l'a 
observé  facilement  dans  le  traitement  avec  le 
digalène  :  il  précède  la  régularisation  des  fonc- 
tions cardiaques  et  cède  sans  qu'il  soit  néces- 
saire de  suspendre  le  médicament. 

A.-L.  Percival. 

Résultats  pratiques  elKtOBOfl  avec  la  salo- 
dine,  parRoscHERlMerftz.  AitmA,  n«  7,  i90ô). — 
La  saïodine  est  le  sel  calcique  de  l'acide  mo^ 
noiodobéhénique  :  elle  est  insoluble  dans  Teau; 
sans  odeur  ni  saveur,  et  bien  acceptée  par  les 
malades.  On  la  prescrit  à  l'intérieur  à  la  dose 
de  2  à  3  grammes  (1  gramme  à  la  fois)  :  l'assi- 
milation se  fait  sans  provoquer  de  troubles 
digestifs.  Le  coryza  consécutif  est  peu  marqué, 
ainsi  que  l'acné  :  six  sujets  qui  présentaient  de 
ridiosyncrasie  pour  les  iodures,  restèrent  in- 
demnes d'accidents. 

Sur  40  cas,  il  n'y  eut  qu'un  insuccès  :  dans 
tous  les  autres  (dont  39  syphilitiques)  les  effets 
habituels  des  préparations  iodées  se  manifes- 
tèrent d'one  façon  intense  et  énergiques,  sans 
inconvénient.  E.  Voot. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELIES 


Hôpital  Saint- Antoine.  —  Le  D^  P.  Le  Noir, 
assisté  des  D"  Camus  et  Courcoux,  a  com- 
mencé, le  lundi  14  mai  à  10  heures,  et  le  con- 
tinue les  jours  suivants,  un  cours  élémentaire 
sur  les  maladies  de  l'estomac.  Ce  cours  sera 


complet  en  12  leçons.  Le  vendredi  conférence 
clinique. 

Clinique  des  maladies  nerveuses  de  la  Salpô- 
triére.  —  Service  de  M.  le  professeur  Ray- 
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mond.  —  Cours  de  vacances.  —  M.  Henri 
Claude,  agrégé,  continuera,  à  partir  du  i'^aoùt 
1906,  pendant  la  période  des  vacances,  rensei- 
gnement clinique,  qui  sera  organisé  delà  façon 
suivante  : 

Lundi  et  samedi,  à  9  heures  et  demie,  visites 
dans  les  salles.  —  Mardi,  mercredi  et  jeudi',  cTé 
9  heures  à  11  heures,  examen  des  malades 
externes,  —  Vendredi,  à  10  heures,  conférences 
cliniques. 

Le  Congrès  de  Lille.  —  Le  seizième  congrès 
des  médecins  aliénistes  et  neurologîstes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française  doit  se 
tenir  à  Lille,  du  4"  au  7  août  1906,  sous  la  pré- 
sidence de  M.  le  professeur  Grasset,  de  Mont- 
pellier. 

Travaux  scientitiques  et  excursions.  — 
Rapports  et  discussions  sur  les  questions  choi- 
sies par  le  Congrès  de  Rennes. 

a)  Psychiatrie.  —  Étude  cytologique,  bacté- 
riologique et  expérimentale  du  sang  chez  les 
aliénés.  Rapporteur  :  M.  le  docteur  Dide,  de 
Rennes. 

b)  Neurologie.  —  Le  cerveau  sénile.  Rappor- 
teur ;  M.  le  docteur  A.  Léri,  de  Paris. 

c)  Médecine  légale.  —  La  responsabilité  des 
hystériques.  —  Rapporteur  :  M.  le  docteur 
R.  Leroy,  de  Paris. 

Communications  originales  sur  des  sujets  de 
psychiatrie  et  de  neurologie.  Présentation  de 
malades,  de  pièces  anatomiques,  de  prépara- 
tions microscopiques.  Visite  des  asiles  d'alié- 
nés de  r  Bailleul,  Armentières,  Lommelet, 
Saint-Venant.  Réceptions  officielles  et  ban- 
quets. Visite  de  l'Exposition  internationale  de 
Tourcoing.  Visite  des  principaux  édifices  et 
monuments  de  la  Flandre  française.  Excur- 
sions sur  les  côtes  de  la  Manche  et  de  la  mer 
du  Nord  (ports,  plages,  sanatoria).  Voyage  en 
Angleterre. 

Avantages  ET  conditions.  -  Une  réduction 
sur  le  tarif  des  voyages  sera  demandée  aux 
compagnies  de  chemin  de  fer. 

Des  démarches  seront  faites  auprès  des  prin- 
cipaux hôteliers  er  restaurateurs  en  vue  d'obte- 
fiiirune  réduction  sur  leurs  prix  habituels. 

Le  Congrès  comprend  : 


1<>  Des  membres  adhérents.  . 

2^  Des  membres  associés  (sur  la  présentation 
d'un  membre  adhérent). 

Lee  asiles  d'aliénés  inscrits  au  Congre» 
seront  considérés  comme  membres  adhérents. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  20  francs  pour 
les  membres  adhérents  et  de  10  francs  pour  les 
membres  associés. 

Les  membres  adhérents  recevront  :  avant  le 
Congrès,  les  troî«  rapports  désignés;  après  le 
Congrès»  le  compte  rendu  des  séances. 

Pour  tout  ce  qui  concerne  les  adhésions, 
cotisations,  communications  et  rçnseigne- 
menta,  prière  de  s'adresser  au  Secrétaire  géné- 
ral du  Congrès,  le  docteur  Chocxeaux,  médecin 
en  chef  de  l'asile  public  d'aliénés,  de  Bailleuil 
(Nord). 

Unioa  Fédérativ^  des  Médecina  de  RéBerre 
et  de  l'Armée  Territeriale.  —  Le  Conseil  d'ad- 
ministration de  l'Union  Fédérative  des  Méde- 
cins de  Réserve  s'est  réuni  le  13  juin  1906  au 
Cercle  Militaire.  Après  lecture  du  procès-ver- 
bal et  de  la  correspondance,  le  Secrétaire  géné- 
ral a  communiqué  les  noms  de  dix  nouveaux 
adhérents,  ce  qui  porte  à  366  le  nombre  actuel 
des  Membres  de  l'Union.  Le  Trésorier,  dans 
son  rapport  financier,  a  fait  ressortir  la  situa- 
tion prospère  de  la  Société. 

Le  Conseil  aborde  ensuite  la  question  des 
projets  de  loi  pouvant  inléresser  l'organisation 
générale  de  la  Médecine  militaire  :  ces  projets 
sont  étudiés  par  une  commission  spéciale. 
Une  autre  commission  poursuit  l'organisation 
d'un  Congrès  de  Médecins  militaires. 

Les  exercices  sj)éciaux  du  Service  de  Santé 
du  Gouvernement  militaire  de  Paris  étant  fixés, 
cette  année,  du  30  juillet  au  3  août,  la  Société 
émet  le  vœu  que  la  date  annuelle  de  ces  ma- 
nœuvres soit  fixée  en  dehors  de  l'époque  habi- 
tuelle des  vacances,  aÛQ  de  permettre  au  plus 
grand  nombre  possible  de  médecins  des  ré- 
serves d'y  assister. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d'ap- 
prendre la  mort  de  M.  Barthélémy,  médecin  de 
Saint-Lazare,  et  de  M.  Josias,  médecin  de  l'hô- 
pital Bretonneau. 
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Les  yaisseaox  sanguins  des  organes  génito-nri- 
naires  du  périnée  et  du  pelvis.  Amplification 
de  la  thèse  du  D'  Léon  Cerf,  avec  33  figures 
inédites,  par  le  professeur  L.-H.  Farabeuf, 
membre  de  l'Académie  de  médecine,  1  vol.  gr. 
in-8û,  avec  47  tigures  dans  le  texte  (Masson 
et  Cie,  éditeurs).  Prix  :  6  francs. 

Dans  cet  important  ouvrage,  le  professeur  Fa- 
rabeuf établit  d*abord  ce  qui  sépare  les  organes 
pér ineaux  des  organes pc/vi>n«,  c'est-à-dire  Ten- 
tonnoir  musculaire  du  releveur  de  l'anus,  com- 
plété en  dessous  et  en  avant  par  le  double  plan- 
cher fibreux  uro-génital.  Les  vaisseaux  du  pé- 
rinée et  ceux  du  bassin  sont  bien  distincts  ;  ils 
ont  cependant  des  anastomoses,  et  l'on  peut 
dire  que  toutes  les  anomalies  ne  sont  que  des 
dispositions  normales  amplifiées  ou  amoindries, 
et  ajouter  qu'à  chaque  fine  communication  ar- 
térielle correspondent  une  ou  plusieurs  grosses 
communications  veineuses.  Car  les  veines,  ici 
comme  ailleurs,  sont  établies  sur  le  dessin 
des  artères,  et  il  n'y  a  pas  de  plexus  inextri- 
cables. 

M.  Farabeuf  montre  dans  les  deux  sexes  la 
ressemblance  absolue  des  artères  vésicales  et 
génito-vésicales.  11  dessine  sur  un  profil  des 
organes  :  la  petite  vésicale  antérieure  montée 
de  la  honteuse,  les  vésicales  du  dôme  descen- 
dues de  Tombilicale,  la  génito- vésicale,  mère 
de  la  prostato-vésicale  et  de  la  vésiculo-défé- 
rentielle  chez  l'homme,  de  la  vagino-vésicale 
et  de  la  cervico-marginale  chez  la  femme. 

A  propos  du  sexe  féminin,  une  remarque 
importante  est  faite.  Tandis  que  l'artère  gé- 
nito-vésicale  (l'utérine)  s'enracine  par  de  courtes 
vrilles  dans  les  bords  du  corps  utérin,  elle  ne 
s'attache  au  col  que  par  de  longs  rameaux 
flexueux  disposés  en  deux  séries,  l'une  anté- 
rieure, l'autre  postérieure,  de  sorte  que  le  col 
utérin  peut,  au  moment  de  l'accouchement,  se 
dilater  en  quelques  heures,  se  déchirer  même, 
de  chaque  côté,  sans  rupture  d'un  vaisseau  no- 
table. Cette  disposition  est  commune  aux 
veines  et  aux  artères  :  deux  dessins  compara- 


tifs d'utérus  gravides  de  guenon  et  de  femme 
montrent  nettement  qu'il  y  a  de  chaque  côté 
du  vagin  et  de  l'utérus  deux  plans  veineux 
bien  distincts,  ainsi  que  leurs  deux  collec- 
trices idéalement  simplifiées  chez  l'animal. 

Les  veines  du  dôme  vésical  ne  remontent 
pas  aux  côtés  de  leurs  artères  vers  le  cordon  de 
l'ex-artère  ombilicale  où  il  n'y  a  aucun  tronc 
veineux  pour  les  recevoir.  Au  contraire,  les 
veinules  de  ce  cordon,  décrites  peut-être  pour 
la  première  fois,  descendent  se  jeter,  comme 
les  veines  du  dôme,  dans  les  vésicales  infé- 
rieures. 

Voilà  donc  des  veines  qui  faussent  compagnie 
aux  artères  homonymes.  N'en  est-il  pas  de 
même  sur  la  verge  ? 

L'on  ne  parle,  en  effet,  ordinairement,  in 
caudaf  que  de  la  veine  énorme  sous-cutanée  et 
de  la  médiane  profonde.  Cependant  l'orateur 
a  injecté  deux  veinules  satellites  de  chaque  ar- 
tère dorsale  du  pénis  et  du  clitoris. 

Voici  quelques  autres  conclusions  de  l'au- 
teur : 

Les  bulbes  de  la  femme  sont,  comme  ceux 
de  l'homme,  des  organes  périnéauxet  ne  doivent 
pas  être  appelés  bulbes  du  vagin. 

Il  existe  un  feuillet  prévésical  autonome,  etc. 

Un  grand  nombre  de  planches  anatomiques, 
la  plupart  dessinées  d'après  nature  par  l'au- 
teur lui-même,  complètent  heureusement  cet 
ouvrage  et  ajoutent  au  texte  une  grande 
clarté. 

L'hystérectomie,  technique'  et  indications,  par 
le  D'  J.-L.  Faure,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien 
de  l'hôpital  Tenon.  Octave  Doin,  éditeur, 
8,  place  de  l'Odéon,  Paris-6«.  Un  volume  in-8* 
de  216  pages,  avec  112  figures  dans  le  texte: 
5  francs. 

La  lutte  antituberculeuse  en  France,  par  le 
D'  A.  Dehau  et  R.  Ledoux-Lebard.  1  vol. 
de  2,10  p.,  1906.  Librairie  Masson,  120,  boule- 
vard Saint-Germain,  Paris. 


PARIS.    —   IMPRIMERIE   F.    LEVÉ,   RUE   CASSETTE,    17. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  R.  BLONDEL 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Congrès  de  TAssociation  française  pour  ravancement  des  Sciences.  —  Le  Congrès  annuel  de 
l'Association  française  pour  ravancement  des  Sciences  se  tiendra  à  Lyon  du  2  au  7  août  pro- 
chain, sous  la  présidence  de  M.  Lippmann,  membre  de  l'Institut,  professeur  à  la  Sorbonue:  le 
vice-président  est  le  D""  Henrot,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine  de  Reims,  correspondant  de 
l'Académie  de  médecine. 

Il  y  aura  trente-trois  ans,  jour  pour  jour,  que  s'ouvrait  dans  cette  ville,  après  Téclatante 
réunion  de  Bordeaux,  le  deuxième  Congrès  présidé  par  de  Quatrefages.  Un  grand  nombre  des 
savants  qui  ont  pris  part  à  cette  grande  fèto  scientifique  (les  Congrès  étaient  plus  rares  à  cette 
époque)  ne  sont  plus  :  Balard,  Haillon,  CI.  Bernard,  Broca,  Cornu,  Dumas,  Friedel,  Mangini, 
Ollier,  Wurst,  pour  ne  citer  que  les  plus  connus. 

Les  Sciences  médicales  furent,  dans  ces  premières  sessions,  brillamment  représentées  et  Ton 
se  souviendra  —  ce  qui  offre  un  certain  intérêt  en  les  rapprochant  des  travaux  récents  de 
MM.  (^almettes  et  Roux  — que  ce  fut  à  ce  Congrès  que  le  P'  Chauveau,  alors  directeur  de 
TEcole  vétérinaire  de  Lyon,  procéda  à  des  expériences  sur  la  transmissibililô  de  la  tuberculose 
par  les  voies  digestives  et  rendit  témoin  de  ses  premiers  résultats  les  membres  de  la  section 
médicale,  présidée  par  Benedict  Teissier. 

Au  Congrès  d'août  prochain  les  Sciences  médicales  (médecine,  hygiène,  électricité  médicale, 
odontologie)  seront  aussi  brillamment  représentées.  Les  présidents  de  ces  sections  ont  mis  à 
l'ordre  du  jour  un  grand  nombre  de  questions  d'actualité  dont  les  rapports  seront  mis  en  distri- 
bution avant  l'ouverture  de  la  session.  M.  le  professeur  Joseph  Teissier,  président  de  la  section 
des  Sciences  médicales,  s'est  assuré  le  concours  de  la  plupart  de  ses  collègues  de  la  Faculté  do 
Lyon  et  d'un  grand  nombre  de  savants  étrangers  parmi  lesquels  nous  pouvons  citer  comme 
ayant  accepté  l'invitation  de  la  ville  et  du  comité  local,  MM.  Kouquet  du  Caire,  Henrijean  de 
Liège,  Forel  de  Morges,  Mariani  de  Pérouse,  Maragliano  de  Gônes,  Bourget  de  Lausanne^ 
Kossel  d'Heidelberg,  Rubino  de  Naples,  Lydtin  de  Baden,  Roux  de  Lausanne,  Aug.  Reverdin  de 
Genève,  etc. 

Voici  la  liste  des  questions  proposées  pour  la  discussion  dans  les  sections  et  les  noms  des 
rapporteurs.  Signalons  également  les  questions  mises  à  Tordre  du  jour  de  la  18»  section  (ensei- 
gnement et  pédagogie),  présidée  par  le  D^  Bérillon. 

4*  Le  problème  des  enfants  anormaux,  traitement  et  assistance; 

2»  Les  enfants  turbulents,  procédés  pédagogiques  applicables  à  ces  enfants  ; 

3®  L'éducation  du  caractère  à  l'école  primaire  et  au  lycée. l 

12«  Section  (Sciences  médicales) 

Président  :  D'  Teissier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  honoraire  des  hôpitaux, 
correspondant  de  l'Académie  de  médecine,  7,  rue  Boissac,  Lyon. 

Questions  à  l'ordre  du  jour  : 

4«  La  Syphilis.  —Pathogénie  expérimentale.—  Rapporteur:  M.  le  D""  Nicolas,  chargé  du 
cours  de  syphiligraphie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Prophylaxie  etréglementatton.  Rapporteur  :  M.  le  D' Manquât,  agrégé  au  Val-de-Grâco,  à  Nice. 

(Pour  cette  question,  la  section  des  sciences  médicales  se  réunira  à  la  section  d'hygiène.) 

2®  Influence  des  rayons  X  sur  le  sang.  Traitement  des  maladies  hématopoiétiques.  Rappor- 
teurs :  M.  Belot,  de  Paris,  et  M.  Barjon,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 

3»  Les  courants  de  haute  fréquence.  Influence  sur  la  tension  artérielle.  Traitement  de  l'hyper- 
tension et,  accessoirement,  traitement  du  diabète.  Rapporteurs:  M.  le  P^  Doumer,  de  Lille,  et 
M.  Chanoz,  docteur  es  sciences,  chef  des  travaux  de  physique  médicale  à  Lyon. 

(Pour  les  questions  2  et  3,  la  section  des  sciences  médicales  se  réunira  à  la  section  d'électricité 
médicale.) 

40  Le  phénomène  de  l'agglutination  (valeur  diagnostique  et  pronostique  chez  les  tuberculeux). 
Rapporteurs  :  M.  le  P'  Ferré,  de  Bordeaux,  et  le  D""  Paul  Courmont,  agrégé,  médecin  des  hôpi- 
taux, à  Lyon, 

5«  Essais  d'immunisation  antituberculeuse.  Rapporteurs  :  M.  le  P'  Rappin,  de  Nantes  ;  et  le 
D'  F.  Arloing,  de  Lyon. 

Conférence  du  P^  Maragliano,  de  Gênes. 

60  Pathogénie  des  ankyloses  et  particulièrement  des  ankyloses  vertébrales.  Rapporteurs  : 
M.  le  P'  Poncet  et  M.  Leriche,  de  Lyon,  D^  Léri,  de  Paris. 

70  Tuberculose  du  çros  intestin.  Indications  de  l'intervention  chirurgicale.  Rapporteurs  : 
D'  L.  Bérard,  agrégé,  cnirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon  et  le  ^médecin-major  Loison,  agrégé  au 
Val-de-Grâce  (hôpital  militaire  de  Versailles). 
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iS**  Section  (Electricité  médicale) 

Président  :  M.  le  D' Imbert,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Questions  à  l'ordre  du  jour  : 

Influence  des  rayons  X  sur  le  sang  :  traitement  des  maladies  des  organes  hématopoiétiques. 

Rapporteurs  :  MM.  Belot,  de  Paris,  etBarjon,  de  Lyon. 

Les  courants  de  haute  fréquence.  Influence  sur  la  tension  artérielle.  Traitement  de  l'hyper- 
tension. 

Rapporteurs  :  MM.  Doumer,  de  Lille,  etChanoz,  de  Lyon. 

(Pour  Tétude  de  ces  questions,  la  section  d'électricité  médicale  sera  réunie  à  la  section  des 
sciences  médicales.) 

14»  Section  (Odontologie) 

Président  :  M.  le  D'  Frey,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  à  l'Ecole  dentaire, 
99,  boulevard  Haussmann,  à  Paris. 
1»  Sur  les  causes  de  la  carie  dentaire  dans  les  différentes  régions  de  la  France  ; 
2°  Sur  les  manifestations  dentaires  de  l'arthritisme  ; 
30  Sur  les  ciments-porcelaine  ; 
40  Sur  les  articulateurs. 

i9«  Section  (Hygiène  et  Médecine  publique) 

Président  :  M.  le  D'  Courmont,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  34,  quai  de  la  Charité, 
Lyon. 

1°  Le  dispensaire  antituberculeux  de  Lyon  (type  d'organisation  pouvant  se  réaliser  dans 
toutes  les  grandes  villes.) 

Rapporteurs  :  MM.  André  et  Lesieur. 

2°  Du  rôle  des  urines  typhiques  dans  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde. 

Rapporteur  :  M.  Lesieur. 

3°  Stérilisation  des  eaux  potables  par  l'ozone. 

Rapporteur  :  M.  Lacomme. 

4°  Résultats  que  peut  produire  un  bureau  municipal  d*hygiène  (15  ans  de  fonctionnement  i 
Lyon). 

Rapporteur  :  M.  Roux. 

Le  Congrès  s'ouvrira  le  2  août;  le  dimanche  5  août  aura  lieu  une  excursion  dans  les  monts 
lyonnais  (Charbonnières,  Limonest,Mont-d'Or)et  la  vallée  de  la  Saône,  de  Neuville  à  Lyon. 

A  la  clôture  de  la  session,  7  août,  une  excursion  de  trois  jours  permettra  aux  congressistes  de 
visiter  une  des  plus  belles  régions  duBu^eyet  delà  Savoie  (vallée  de  TAlbarine,  gorges  du  Fier, 
Annecy  et  son  lac,  le  Fayet,  Saint-Gervais,  Chamonix). 

Les  Compagnies  de  chemins  de  fer  français  accordent  une  réduction  de  50  0/0  avec  validité  des 
billets  du  30  juillet  au  20  août. 

Pour  profiter  de  ces  avantages  et  participer  aux  visites  industrielles,  promenades  et  excur 
sions,  il  faut  être  membre  de  1  Association. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  l'Association,  28.  rue  Serpente;  moyennant  une 
cotisation  de  20  francs  on 'devient  membre  annuel;  moyennant  200  francs,  membre  à  vie.  Les 
membres  fondateurs  doivent  verser  une  cotisation  de  500  francs. 

Les  membres  de  l'Association  reçoivent  les  comptes  rendus  du  Congrès  (2  vol.  in-S»),  publiés 
dans  les  mois  qui  suivent  la  réunion. 

FÉLIX  ALGAN,  éditeur,  108,  boulevard  SAiNT-GBR^aiN,  paris  (6«) 
TRAITÉ    DE    BIOLOGIE 

Par  F.  Le  Daateo,  chargé  da  cours  d'embryologie  à  la  Sorbonne. 
1  fort  volome  grand  in-8*,  avec  101  figures  dans  le  texte 15  fr . 

Le    Ti^aitement  des  ^tf^cflreotlons   dLix   Cceixr 

Par  r exercice  et  le  mouvement . 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


LES  ANËVRYSMES  DES  GROS  VAISSEAI3X 

Ëtiologie  et  pathogénie  ; 
traitement  par  les  injections  sous-cutanées  de  sérum  gélatine, 

Par  le  D'  Lancbreaux^ 

Membre  de  rAcadémie  de  Médecine. 

LacoDnaissaBce  exacte  de  i'étiologie  et  de  lapathogénie  des  anévrysmes  a  rorcémçnt  pour 
base,  la  connaissance  des  désordres  anatomiques  des  artères  qui  en  sont  le  siège,  car, 
en  dehors  du  traumatisme,  la  rupture  d'un  vaisseau  sain  ne  se  voit  pas. 

Les  artères,  comme  tous  les  organes,  sont  exposées  à  des  lésions  multiples;  mais 
celles  qui  donnent  naissance  aux  anévrysmes,  en  général  peu  nombreuses,  se  rapportent 
aux  types  anatomiques  suivants  : 

i^  Les  arlérites  ciconscrites  ; 

^  Les  artérites  en  plaques  ; 

3**  L'artério- sclérose  ou  endartérite  généralisée. 

Les  arlérites  circonscrites  se  rattachent  à  deux  maladies  nettement  définies,  la  syphilose 
ei  la  tuberculose.  Elles  ont  pour  caractères,  ainsi  que  toutes  les  déterminations  jmorbides 
de  ces  maladies,  de  se  localiser  sur  un  ou  plusieurs  points  d*nn  vaisseau,  sous  forme 
d'épaississements  circonscrits,  de  nodosités  miiiaires,  lenticulaires  ou  pisiformes,  tout 
d'abord  grisâtres  et  résistantes,  plus  lard  jaunâtres,  molles  et  susceptibles  de  résorption. 

Constituées  par  de  jeunes  cellules  de  tissu  conjonctiP,  qui  souvent  ne  tardent  pas  à  dégé- 
nérer, ces  lésions  ont  pour  siège  do  prédilection  les  vaisseaux  de  moyen  calibre  :  les 
artères  de  Tencéphale  dans  la  syphilose,  celles  des  poumons  et  du  cerveau  dans  la  tuber- 
culose. La  tunique  externe  de  ces  vaisseaux  ou  mieux  la  gaine  lymphatique  en  est  le 
point  de  départ  habituel,  mais  parfois  aussi  la  tunique  i:iterne  se  prend  à  son  tour  et 
S'épaissit,  tandis  que  la  tunique  moyenne,  comprimée,  s*atrophie,  et  en  raison  de  sa 
moindre  résistance,  favorise  un  certain  degré  d'ectasie. 

Dans  d*autres  cas,  cette  tunique  est  envahie  par  les  éléments  de  nouvelle  formation 
de  la  tunique  externe  et  ceux-ci,  venante  la  pénétrer  dans  toute  son  épaisseur,  enlèvent 
à  la  paroi  artérielle  sur  un  ou  plusieurs  points,'  une  grande  partie  de  sa  résistance  à  la 
tension  sanguine. 

Alors,  de  deux  choses  Tune  ;  ou  bien  le  sang,  en  verlu  de  celte  tension,  rompt  le  vais- 
seau et  il  survient'une  hémorragie,  ce  qui  est  rare;  ou  bièo,  ce  qui  est  plus  commun,  il 
slotroduit  à  travers,  la  tunique  moyenne,  refouln  la  tunique  externe  et  le»  tissus  du  voi- 
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sinage  qui  le  retiennent,  lui  forment  paroi,  et  il  s^accumule  ainsi  au  pourtour  du  vaisseau 
150US  forme  d'une  tumeur  dite  anévrysmale. 

En  somme,  c'est  Taltération  de  la  tunique  externe  du  vaisseau  qui  a  été  la  condition 
f)athogénique  de  ranévrysm^.- . .    '  .  '    •  ;  '  ^       :        /    t  f  ./^  '. 

Les  artériles  en  plaques  ont  pour  siège  habituel  les  gros  vaisseaux  et  de  préférence 
l'aorte  et  les  gros  troncs  qui  en  émanent.  Leurs  causes  ne  sont  pas  absolument  détermi* 
tiées;  néanmoins^  si  on  fait  .exçeptioa  du  Iraumatistap,  on  en  arrivjB  .à  reconnaître 
•qu'elles  se  rattachent  à  deux  maladies  principales  f  là  syphilose  et  lapaludose. 

Ces  artérites  sont  caractérisées  par  did's  épaisissements  des  tuniques  artérielles,  dispo- 
sés 3oas  formes  ;de.  plaques  allotigée&jou  dnHilaires,  d'uoé  étendue  de  plusieurs  centi- 
mètres, à  bords  festonnés  saillants  et  plus  ou  moins  réguliers.  Fortement  injectées  à  leur 
-surface  externe  et  parfois  adhérentesadx  parties  voisines,  les  parois  du  vaisseau  lésé 
«ont  tantôt  lisses  à  leur  surface  interne,  tantôt  surmontées  de  mamelons,  de  nodosités 
du  yolume  d'une  lentille  ou  d'un  pois  et  groupées  à  la  façon  de  certaines  tubercules 
syphilitiques  de  la  peau. 

Ces  plaques,  généralement  séparées  par  des  intervalles  vasculaîres  entièrement  sains, 
o^t  pour  siège  ordinaire  la  portion  ascendante  ou  la  crosse  de  l'aorte  ;  elles  se  retrouvent 
encore  dans  la  portion  descendante  de  ce  même  vaisseau  oii  elles  occupent,  quand 
elles  viennent  à  se  réunir,  une  large  élepdue,  sans  loucher  à  l'aorte  abdominale.  Inver- 
sement Taorte  abdominale  peut  être  affectée  et  l'aorte  thoracique  conseryerson  intégrité^ 
«comme  si  chacune  des  parties  de  ce  grand  vaisseau,  dont  le  développement  a  lieu  par 
l'intermédiaire  d'arcs  vasculaires  différents,  avait  la  propriété  de  s'altérer  isolément. . 

Tout  d'abord  opalescentes  ou  môme  semi-transparentes,  puis  de  couleui^  grisâtre  ou 
jaunâtre,  les  saillies  vasculaires,  de  consistance  ferme,  élastique,  se  ramollissent  parfois, 
sur  cert^oip  poiats,  en  donnant  naissance  à  d^s  foyers  à  contenu  semi-liqnide,  qui '^  se 
irl4?Jit.  à  riniérieu,r. du  vaisseau,  laissant  àleur  suite,  des  ulcères  plus  ou  moins  profonds. 
Toutes  les  tuniques  artérielles  prennent  part,  le  plus  souvent,  à  ce  processus,  mais  à 
tïçs  degréjS  fort  divers.  La  tunique  externe,  qui  en  estîle  point  de  départ  s'injecte,  s'épais- 
sit, eom^primo  les  nerfs  qui  la  parcourent  ;  puis  la  tunique  interne  se  ^rend  à  mtt  tour  et 
<lôvient  le  siège  de  saillies  mamelonnées,  tandis  que  la  tunique  moyenn^^omprimée  des 
•deux  côt^s  s'atrophie  si  elle  n'eist- envahie  à  son  tour.' 

;  La  composition  histologique  de<îette  lésion  varie  nécessairement  suivant  le  moment 
•où  on  l'e^aiï^ifle.  La  tunique  externe,  particulièrement  intéressée,  s'idflUrè'  d'éléments 
-emi^ryp^aires  de  liissu  coivJQûctif  qui,  dans  certains  cas,  envahissent  la  tuûîque  moyenne 
et  méo^e  l^  tunique  interne^  Disposées  sons  forme  d'amas  on  de  foyers  disséminés  de 
préférence  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  les  jeunes  cellules  de  fa  tunique  externe  ^énétvent 
dans  la  tunique  moyenne  sous' forme  de  traînées  qui  la:  perforent  de  part  en  part,  for- 
mait ai^si,  comrste  de  petits  puits: qui  viençenldétruire  sa  résistance.  Ajoutyyns  que  c^ 
élémeo^^^ont.suscefptiblûs  d'organisation  puisqu'il  nous  e.st  arr^ivé  d  obSei»vet  deseéchy- 
unoses  ou  de  petits  épanchéments  sanguins  entre  les' tuniques  çi,oy^  et  interne.  Cçtte 
4eri)ière  îoiembrafte  d'ailleup*  e4t  te  siège.  d'uritépaïSÉÎsse^^^  t>arr  irf'nrésênce 


4'éléà)iteii!<*%'tfoaveUe^o»a>a*idn;; 

fin  état de.moipdfe  résistance  laiinnique  moyenne^nitpatdéder,  à  un  eèrtaiii  mcni^id 
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principalement  sons  l'influence  d^eiforts,  et  psf  entraînek*  à  sa  suite,  soit  une  hémdrragie' 
llffave,  Boit  plus  souvent  nn  anévrysme.  Ainsi/ dans  TiartéHte  en  plaques,  comme  dans 
Tartérite  circonscrite,  Tanéyrysme  e^ï  Teffei  d^une  péri^artéritè;  c'est-à^-dire  d*uné  lésion 
qui,  débutant  parla  t\iniqu£  externe  des  vuisse^ux,  envahit  la  tunique  moyenne  sous 
toTme  de  traînées  cellulaires  qui  la  perforent  et  permettent  ainsi  au  sang  de  se  frayer  un 
passage  à  travers  cette  membrane.  La  tunique  externe  se  rompt  alors  et  il  se  produit 
unebémorragiC;  ou  bien  elle  est  refoulée  parle  sang  et  aidée  des  tissus  voisins,  elle  forme 
une  poche  qui  le  maintient  au  pourtour  du  vaisseaUr 

En  raison  de  son  siège  et  de  ses  localisations  diverses,  la  péri-artérite  est  l'occasion  de 
désordres  fonctionnels  variables.  Au  niveau  des  orifices  des  artères  coronaires  du  coeur, 
elle  tend  à  rétrécir  les  orifices  et  à  produire  des  phénomènes  d'ischémie  cardiaque,  à 
savoi^r  :  douleurs  précordiales  .à  la  suite  d'efiForts  ou  d'une  marche  rapide,  dyspnée  péniljle 
^t  douloureuse  [  au  niveau  de  la  crosse,  les  troncs  artériels  inégalement  rétrécis  donnent 
lieu  à  rinégàlit^é  des  deux  pouls  ;  dans  la  portion  ascendante  de  Taorte,  elle  a  pour  effe^ 
de  comprimer  et  d'altérer  le  plexus  cardiaque,  en  donnant  naissance  au  syndrome  dou- 
loureux connu  sous  le  nom  d'angine  de  poitrine^  avec  ses  intermittences  parfaites  et  ses 
•retours,  même  à  l'état  de  repos  absolu.  Située  dans  la  région  abdominale,  Taortite  en 
.plaques  entraîne  à  sa  suite  des  troubles  divers  qui  résultent  de  Taltération  ou  de  la 
simple  compression  des  plexus  solaire,  gastro-intestinaux,  etc. 

La  différenciation  étiologigue  des  anéyrysmesde  Faorte  n'est  pas  sans  offrir  de  réelles 
difficultés,  car  en  l'absence  de  localisations  distinctes,  il.  ne  reste  guère  que  les  antécé- 
dents et  les  manifestations  concomitantes  pour  éplairer  le  praticien.  Mai3  cela  importe 
peu,  attendu  que  la  médication  ne  varie  pas,  puisque  l'indication  principale,  dans  tous 
les^cas  est  de  favoriser  la  coagulation  du  saii^  dans  la  poche  anévrysmale. 


L'artério-sclérose  ou  endartérite  généralisée,  déjà,  différente  des  péri-ai^térites  tant  pajç 
3a.  localisation  à  la  tunique  interne,  que  par  sa  tendance  h  la  généralisation,  se  distin^ 
.guent  encore  par  les  conditions  qui  présidente  son  dévelopjpement.  Membrane  dépourvu^ 
de  vaisseaux,  Tendartère  est  peu  exposée,  à  l'actiqn  des  agents  infectieux  et  par  contre, 
4e  môme  que  les  cartilages  et  les  tissus  fibreux,  très  sujette  aux.  troubles  tropbiques. 

C'est  pourquoi  nous  voyons  ses  désordres  coexist^er  fréquemment  avec  les  altérations 
de  ces  tissus  .et  au  même  titre  qu'elle  se  rattacher  à  la  grapde|  névrose  sympathigUjB) 
•distingué  sous  le  nom  d'hermétisme  ou  encore  d'artkritisme. ., 

L'epdartérite  commence  souvent  par  l'aorte .  et'  d.ç  préférence  par  l'aorte  abdominale, 
puis  elle  s'étend  peu  à  peu  à  une  grande  partie  .d^  système  artériel.  Leis  artères,  celU|S 
•des  membres  surtout,  sont  d'ordinaire,  à  la  façon  des  veines  variqueuses,  allongées, 
ilexueûies,  épaissies  on  amtnfcîès,  ditatées-  ou  rëëréciès,  et  fréqùemmèrnl  armélées.  Leur 
surface  tntêfrne  est  semée  de  petites  saillies  makheldnùie^'otL  allongées  qui  se  rencontreril 
4é  {préférence,  d«r  moins  dians  rAoHè,  à  Forigîîié  dé  ses  branches  collatérales.  Une  section 
%rflfisv^ir6Ale  de  ïa'paroi  Vaécutâlre  permet  de  constater  que  ces  saillies  ontpour  caractères 
:8înAt6miqù^  de  dMgbr  dané  rêpaissënr  d^  là  lûèmbrane  intetne  et  d'ètré  Constituées  jpar 
4^6  substance  grisâtre,' ée]Xii^transpar6n'te,q[n!,ati  bout  d'un  certain  t'empsj  dévient  jatt- 
nit^e,  se-rainoUit  par  transformation*  gi^aisseu&e  ët^finit  par  ulcérer  lès  Vaisseaux. 

Composée  de  cellules  rondes,  allongées  ouréloRé^,'  disposées  au  sein  d'une  trame  aréô- 
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laire,  cette  altération  envahit  peu  la:  tunique  moyenne,  mais  elle  Tatrophie  et  prédispose 
lesvaisseuxà  des  ectasies  partielles;  la  tu&ique.  externe,  n'étant  .qu'exceptionnellemeiil 
touchée;  les  anévrysmes  vrais  sont  .alors  des  plus  rares*  

L'étude  qui  précède  nous  montre  tout  à  la  fois  la  diversité  des  artériopalhies  et  la  liaison 
qui  existe  entre  leurs  diverses  formes  et  les  causes  qui  leur  donnent  naissance.  Elle 
établit,  en  outre,  que  toutes  les  lésions  artérielles  sônl  loin  d'avoir  les  mêmes  consé- 
quences, du  moins  en  ce  qui  concerne  les  anévrysmes.  A  ce  point  de  vue,  il  existe  une 
distinction  manifeste  entre  celles  de  ces  affections  qui  débutent  par  la  tunique  externe^ 
et  celles  qui  se  localisent  plus  spécialement  à  la  tunique  interne.  Effectivement,  si  ces 
dernières  présentent  exceptionnellement  cette  complication,  les  premières  en  sont  Torigine 
à  peu  près  constante. 

Les  causes  des  anévrysmes  sont  ainsi  la  plupart  du  temps,  microbiennes,  et  leur 
pathogénie  provient  de  la  localisation  des  agents  syphilitiques,  tuberculeux  et  paludiques 
à  la  tunique  externe,  et  non  pas,  comme  on  le  croit  trop  généralement,  à  la  tunique 
interne  des  vaisseaux. 

C'est  Tirritation  déterminée  par  la  présence  de  ces  agents  dans  la  tunique  externe  qui, 
en  se  propageant  à  la  tunique  moyenne,  donne  naissance  aux  éléments  qui  la  pénètrent, 
affaiblit  sa  résistance  et  permet  au  sang  de  la  traverser  et  de  former  la  poche 
anévrysmale. 

En  dehors  de  ces  agents,  le  traumatisme  est  dans  certains  cas  une  cause  d'anévrysme, 
comme  aussi  plus  rarement,  la  propagation  d'une  inflammation  du  voisinage  à  la  tunique 
externe  et  à  la  tunique  moyenne  d'un  vaisseau. 

II 

Le  traitement  des  anévrysmes  est  préventif  et  curatif.  Le  traitement  préventif  s'adresse 
naturellement  à  la  lésion  artérielle  dont  l'anévrysme  n'est  que  la  conséquence.  Il  varie 
suivant  la  cause  et  la  nature  de  cette  lésion.  Peu  efiicace  lorsque  celle-ci  est  tuberculeuse 
ou  paludique,  il  est  d'une  utilité  incontestable  lorsqu'elle  est  syphilitique. 

Le  traitement  de  Tartérite  syphilitique  ne  diffère  pas  de  celui  de  toutes  les  manifes- 
tations spécifiques;  il  consiste  dans  l'emploi  de  préparations  mercurielles  et  iodurées. 
La  quinine  qui  est  le  moyen  héroïque  pour  combattre  les  manifestations  de  la  paludose, 
caractérisées  à  l'état  aigu  par  des  fluxions  des  organes,  demeure  sans  action  contre  les 
lésions  scléreuses  de  l'état  chronique  ;  mais  celles-ci  comme  la  plupart  des  scléroses 
jeunes,  peuvent  être  influencées  6u  même  arrêtées  à  leur  début  par  l'emploi  de  l'iodure 
de  potassium  à  la  dose  de  â  à  4  grammes. 

L'anévrysme  une  fois  constitué,  toute  restauration  de  la  paroi  artérielle  devient  impos- 
sible, et  l'emploi  de  Tiodure  de  potassium  .n'est  indiqué  qu'autant  que  l'on  redoute  la 
formation  d'un  nouvel  anévrysme.  Il  ne  reste  au  praticien  d'autre  alternative  que  de  pra- 
tiquer la  ligature  du  vaisseau  ou  de  renforcer  les  parois  de  la  poche  anévrysmale  par  la 
coagulation  du  sang  qui  s'y  trouve  contenu.  Or,  si  la  ligature  est  un  procédé  efficace 
dans  les  cas  d'anéyrysmes  des  petites  artères,  ce  procédé  devient  inapplicable,  lorsqu'il 
s'agit  de  vaisseaux  volumineux,  comme  l'aorte,  et  les  gros  troncs  artériels,  en  raison  des 
graves  accidents  auxquels  il  expose  le  malade. 
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La  seule  ressource  alors  est  de  chercher  à  arrêter  raccroissement  de  la  poche  anévrys- 
malei  et  &  la  consolider  par  la  coagulatioD  du  sang  à  son  intérieur. 

Depuis,  Yalsalva  qui  préconisa  la  saignée»  de  nombreux  moyens  physiques  ou  autres 
ont  ét^employé^datis  ce  but,  mais  tous  sans  succès  certains.  Leur  énnmétralion  étant 
sans  utilité,  vous  me  dispenserez  de- tous  les  rappeler. 

Une  seule  mélhodej.usqu'ici  m'a  paru  répondre  à ^cette  indication  :  elle  repose  sur  une 
expérience  déjà- longue,  et  mérite  de  tous  être  exposée  à  nouveau,  tant  pour  ce  fait  que 
pour  réduire  à  néant  les  critiques  souvent  mal  fondées  dont  elle  a  été  l'objet.  > 

Mise  en  pratique  et  préconisée  par  le  D'  Paulesco,  et  par  moi^  dès  Tannée  1899,  là 
méthode  des  injections  hypodermiques  de  sérum*  gélatine  dans  le  traitement  des  ané- 
vrysmes  des  grosses  artères,  n*a  pas  toujours  reçu  un  accueil  favorable,  et  de  nombreuses 
objections  lui  ont  été  présentées.  Tout  dlabord  on  a  contesté  que  la  gélatine  dont  Taction 
coagulante  ne  pouvaitétre  mise  en  doute,  n'était  pas  absorbée;  nousavons  démontré  Terreur 
de  cette  manière  de  voir.  On  a  prétendu  ensuite  qUe  la  coagulation  du  sang  dans  la  poche 
anévrysmale  pouvait  être  une  cause  d*embolie.  C'était  là  une  autre  erreur  à  laquelle  a 
répondu  l'expérience. 

Enfin,  Tobjection  la  plus  grave,  je  dirai  la  seule  sérieuse  qui  ait  été  adressée  à  notre 
méthode,  c'est  le  développement  du  tétanos  chez  plusieurs  malades  auxquels  avaient  été 
pratiquées  des  injections  de  sérum  gélatine,  bien  que  la  plupart  de  ces  injections 
aient  eu  pour  objet  de  combattre  des  hémorragies  et  non  de  lutter  contre  les 
anévrysmes. 

Cette  objection  pourtanl  est  sans  valeur,  car,  ainsi  ^ue  me  le  disait  nn  étranger  venant 
me  demander  de  traiter  par  les  injections  gélatinées  un  énorme  anévrysme  de  Taorte 
abdominale  :  «  Si  le  tétanos  a  été  quelquefois  transmis  par  des  injections  de  sérum  géla- 
tine, cela  ne  peut  être  attribué  à  la  méthode,  mais  à  la  préparation  défectueuse  de  la 
substance  injectée.  En  effet,  sur  près  de  1.200  injections  de  sérum  gélatine,  pratiquées' 
par  mes  élèves  et  par  moi  tant  en  ville  que  dans  mon  service  hospitalier,  il  ne  m'a  pas 
encore  été  donné  de  voir  un  seul  cas  de  tétanos. 

La  raison  en  est  quej 'ai  soin  de  n'employer  que  du  séruoi  gélatine  parfaitement  aseptisé. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  procédés  suivant  lesquels  doit  se  faire  Tasepsie,  sans  pour 
cela  décomposer  la  gélatine,  vous  les  trouverez  décrits  dans  nos  Bulletins  (voir  Tan- 
née 1904,  série  3,  t.  LU,  p.  24).  Je  ferai  remarquer  seulement  que  la  solution  gélatiiiée 
que  j'emploie  aujourd'hui  a  été  portée  parfois  de  2  gr.  50  à  3  gr.  50  p.  100.  Cette  dose  ne 
gène  nullement  Tabsorption,  elle  pourrait  sans  doute  être  élevée  à  5  p.  100.  Une  injec- 
tion de  200  grammes  de  sérum  gélatine,  pratiquée  tous  les  cinq  ou  six  jours  dans  la  fesse, 
ne  détermine  aucun  accident,  si  ce  n'est  dans  certains  cas  un  état  fébrile  passager,  relati- 
vement rare  aujourd'hui,  en  raison  sans  doute  d'une  meilleure  préparation  du  médi- 
cament. L'absorption  est  en  général  terminée  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  jamais 
elle  n'a  été  suivie  du  moindre  abcès,  et  par  conséquent,  la  méthode  desinjections  sous- 
cutanées  de  sérum  gélatine,  lorsqu'on  a  soin  de  se  servir  de  gélatine  convenablement, 
aseptisée,  n'offre  aucun  danger. 

Mais  cette  méthode  est-elle  efficace  et  dans  quelle  mesure?  Quel  est  son  mode  d'action  ? 

L'efficacité  du  traitement  des  anévrysmes  des  gros  vaisseaux  par  la  méthode  des  injec- 
tions sous-cutanées  de  gélatine  est,  selon  nous,  incontestable,  parce  qu'elle  repose  sur  de 
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■  nombreux  fails,  el  que  aes  effets  sont  toujours idenliques.  S*agit-il  d'anévrysmes  doulou- 
reux, comme  c*est  la  règle  pour  les  anévrysmes  des  premières  portions  de  Taorte  ?  Tou- 
jours on  constate  la  cessation  de  la  douleur  après  quatre,  cinq  ou  six  injections.  Est-on 
en  présence  d*anévrysmes  de  la  partie  supérieure  de  l'aorte  abdominale  avec  troubles 
digestifs  ?  Ceux-ci  cessent  en  général  après  quelques  injections. 

Dans  tous  les  cas  où  nous  avons  eu  à  traiter  deS; tumeurs  anévrysmales  faisant  saillie 
en  avant  du  sternum  et  tout  à  fait  liquides,  avec  peau  amincre,  il  nous  est  arrivé  de  voir 
cette  tumeur  commencer  à  durcir  après  une  dizaine  d'injections  et  le  durcissement  être 
total  après  trente  à  quarante  injections. 

Or,  ces  modifications  observées  dans  tous  nos  cas,  indiquent  manifestement  qu*il  n'y  a 
.  pas  là  une  simple  coïncidence,  et  Ton  conviendra,  avec  nous,  que  la  gélatine  joue  un  T6le 
efficace  dans  la  coagulation  du  sérum  au  sein  des  pocbes  anévrysmales,  même  les  plus 
volumineuses.  Voici  d'ailleurs  quelques  nouveaux  faits  qui  plaident  en  faveur  de  celte 
manière  de  voir. 

Observation  I.  —  Anévrysme  de  la  partie  supérieure  de  V aorte  abdominale.  Traitement  par  lês 
injections  de  sérum  gélatine.  Un  an  plus  tard,  anéviysme  de  la  partie  inférieure  de  V aorte  des- 
cendante, même  traitement, 

La  femme  d*un  lieutenant  de  vaisseau,  âgée  aujourd'hui  d'une  quarantaine  d'années, 
sans  antécédents  spécifiques  manifestes,  fut  atteinte  de  paludose  à  Saïgon  en  1888,  et 
traitée  par  la  quinine.  Deux  ans  plus  tard,  elle  rentra  en  France,  et  sans  être  forte  elle  se 
portait  relativement  bien.  Dans  les  premiers  mois  de  l'année  1904,  elle  vint  me  consulter 
pour  des  troubles  digestifs  et  des  douleurs  à  l'épigastre,  que  n'améliora  aucun  traitement. 
Vers  la  fin  de  l'année,  elle  me  fut  amenée  à  l'hôpital  par  le  D'  Pouvreau  de  Bois-Golombes  ; 
elle  présentait  alors  sur  la  ligne  médiane  immédiatement  au-dessus  du  diaphragme,  une 
tumeur  molle  du  volume  d'une  grosse  orange,  animée  de  mouvements  d'expansion  et 
accompagnée  d'un  bruit  de  souffle  systolique  des  plus  manifestes.  Il  ne  pouvait  y  avoir  de 
4oute,  il  s'agissait  bien  d'une  tumeur  anévrysmale,  avec  menace  de  rupture  et  de  mort. 
Il  n'y  avait  pas  à  songer  à  la  ligature  du  vaisseau;  les  injections  de  sérum  gélatine  nous 
parurent  seules  capables  de  remédier  à  cette  grave  lésion.  Elles  furent  commencées  le 
il  mars  1905  et  cessèrent  le  28  juin  suivant.  Dans  cet  intervalle  de  temps  il  fut  fait 
vingt  injections  de  200  grammes  de  sérum  à  7  p.  1000  de  chlorure  de  sodium,  renfermant 
5  grammes  de  eélaline.  Au  bout  de  la  troisième  ou  quatrième  injection,  la  douleur  s'étei- 
gnit et  les  troubles  digestifs  ne  tardèrent  pas  à  disparaître,  puis  peu  à  peu  les  mouve- 
ments d'expansion  cessèrent  et  il  ne  resta  plus  que  des  soulèvements  de  la  tumeur  devenue 
très  dure.  A  ce  moment  le  traitement  fut  abandonné. 

Un  an  plus  tard,  la  tumeur  épigastrique  était  demeurée  au  même  point,  mais  il  appa- 
raissait à  la  partie  inférieure  de  la  cavité  thoracique  sur  les  côtés  du  sternum  une  saillie 
diffuse  avec  mouvements  d'expansion  sans  souffle  appréciable.  Vingt  nouvelles  injections 
furent  pratiquées  dans  l'espace  de  trois  mois,  à  la  suite  desquelles  les  mouvements 
d'expansion  disparurent.  Quant  à  Tancienne  tumeur,  elle  présente  toujours  une  grande 
dureté  et  son  volume  est  beaucoup  inférieur  à  celui  qu'elle  avait  au  début  du  premier 
traitement.  Depuis  lors,  j'ai  pu  revoir  cette  malade,  dont  l'état  local  n'a  pas  changé  et 
dont  l'état  général  est  excellent. 

Observation  II.  —  Anévrysme  de  la  première  portion  de  V aorte  avec  tumeur  présternale  du  volume 
d'une  petite  noix,  —  Rentrée  de  la  tumeur  dans  le  thorax  à  la  suite  de  trente  injections  de  sérum 
gélatine,  —  Deux  ans  plus  tard^  efforts  violents,  réapparition  d'une  tumeur  douloureuse  et 
reprise  des  injections  de  sérum  gélatine, 

E.  G...,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  maçon,  né  de  parents  décédés  à  un  âge  avancé, 
à  été  atteint,  à  dix-neuf  ans,  alors  qu'il  était  occupé  h  creuser  un  puits,  d'accès  fébriles 
qui  reparaissaient  chaque  jour  entre  1  et  2  heures  de  l'après-midi,  débutaient  par  de 
violents  frissons  avec  sensations  de  froidy  suivis  de  chaleur  et  de  sueurs  abondantes. 
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Ces  accès  qui  durèrent  deux  mois^  n'ont  pas  repara  depuis  lors;  un  frère  plus  âgé  que  lui 
et  qui  prenait  part  au  môme  travail,  éprouva  les  mêmes  accidents  ainsi  que  plusieurs 
habitants  de  la  même  commune. 

A  vingt  et  un  ans,  est  atteint  de  variole,  mais  il  n*a  eu  aucun  accident  syphilitique. 

C'est  un  travailleur  laborieux  et  sobre  c^ui  n'offre  aucun  signe  d'intoxication,  ni  par  les 
alcools,  ni  par  les  apéritirs. 

La  chute  d'un  madrier  sur  son  épaule  détermine  des  souffrances  qui  l'obligent  à 
demander  son  admission  à  l'hôpital  otx  il  est  reçu  le  26  novembre  1903. 

Il  existe  alors,  au  niveau  du  deuxième  espace  intercostal  droit,  à  7  millimètres  de  la 
ligne  médiane,  sur  une  étendue  de  la  dimension  d'une  pièce  de  2  francs,  de&  battements 
et  des  mouvements  d'expansiçn  qui  se  sentent  encore  dans  le  creux  sus-sternal. 

La  clavicule  droite  est  soulevée  et  légèrement  saillante  et  il  existe  une  subluxation  de 
l'articulation  sternoclaviculaire  droite.  La  percussion  permet  de  délimiter  une  zone  de 
matité  qui  s'étend  de  la  clavicule  à  la  troisième  côte  et  de  la  ligne  médiane  à  quelques 
centimètres  du  sternum.  Les  veines  sous-cutanées  de  la  région  sous-claviculaire  droite 
sont  quelque  peu  dilatées. 

La  pointe  du  cœur  se  fait  sentir  dans  le  quatrième  espace  intercostal  à  10  centimètres 
de  la  ligne  médiane,  il  n'est  constaté  aucun  souffle  pas  plus  au  niveau  de  cet  organe  que 
de  l'anévrysme.  Les  poumons  sont  intacts,  le  foie  ne  déborde  pas,  et  tous  les  autres 
organes  sont  sains. 

Le  diagnostic  d'un  anévrysme  Je  l'aorte  ne  pouvant  être  mis  en  doute,  le  malade  est 
soumis  à  la  méthode  des  injections  de  sérum  gélatine  et,  après  la  dixième,  les  douleurs 
cessent  entièrement. 

Le  10  juin,  à  la  suite  de  la  trentième  injection,  il  n'existe  plus  de  mouvement  au  niveau 
de  l'anévrysme,  et  le  malade  quitte  l'hôpital,  pour  retourner  chez  lui,  dans  la  Creuse. 
Là,  il  se  livre  à  des  travaux  de  jardinage  et  reste  plus  d'une  année  sans  souffrir  et  sans 
voir  reparaître  sa  tumeur.  Se  trouvant  bien,  il  se  met  à  bêcher,  puis  à  fendre  du  bois  sans 
éprouver  ni  douleur,  ni  fatigue  ;  mais,  vers  le  mois  de  mars  1906,  les  douleurs  repa- 
raissent, irradient  de  la  poitrine  vers  l'oreille  et  dans  le  cou;  puis,  apparaît  de  nouveau 
au-devant  de  la  poitrine,  une  tumeur  tout  d'abord  du  volume  d'une  noix,  qui  augmente 
progressivement,  jusqu'à  atteindre  celui  d'une  grosse  orange. 

Le  22  mars  1906,  le  malade  juge  bo«  de  revenir  à  l'hôpital.  Il  présente,  à  droite  de  la 
ligne  médiane,  une  tumeur  qui  s'étend  transversalement  depuis  le  milieu  du  sternum 
jusqu'à  la  moitié  interne  de  la  clavicule  et  descend  jusqu'au  troisième  espace  intercostal. 
Cette  tumeur,  molle,  oblongue,  est  formée  de  deux  lobes  saillants  séparés  par  un  sillon, 
elle  estpulsatile  et  ses  battements  sont  appréciables  à  la  vue  et  au  palper. 

Recouverte  uniquement  par  la  peau  qui  paraît  amincie  au  toucher,  elle  n'est  le  siège 
d'aucun  souffle,  non  plus  que  le  cœur  qui  est  à  peine  hypertrophié. 

Le  pouls  du  côté  droit,  très  perceptible  en  1905,  est  difficile  ou  impossible  à  sentir, 
les  veines  sous-cutanées  du  thorax  sont  peu  dilatées.  Les  injections  de  sérum  gélatine 
sont  reprises  le  24  mars,  le  malade  est  tenu  au  repos.  Une  injection  est  pratiquée  tous  les 
cinq  jours,  d'abord  avec  5  grammes  de  gélatine  pour  200  centimètres  cubes  de  sérum 
gélatine,  et  à  partir  de  la  l''  injection  avec  7  grammes  pour  la  même  quantité  de  sérum. 
Ces  injections,  parfaitement  tolérées,  ne  déterminent  pas  de  mouvements  fébriles  bien 
appréciables  piïisque  la  température  n'est  jamais  le  soir  de  l'injection  au-dessus  de  37'^5. 
L  absorption  d'ailleurs  généralement  rapide  s'opère  dans  l'espace  de  quelques  heures,  et 
souvent  elle  est  terminée  au  bout  de  deux  heures  et  demie  à  trois  heures.  La  tension  arté- 
rielle du  malade  mesurée  avant  et  après  l'injection,  nous  apprend  que  celle-ci  s'élève 
manifestement  puisque  de  15,  19  ou  iV  avant  Topération,  elle  monte  à  22, 24  et  26"",  une 
heure  plus  tard.  Après  la  6^  injection  la  poche  commence  à  durcir,  les  mouvements  d'ex- 
pansion diminuent,  mais  les  battements  persistent. 

Observation  III.  —  Anévrysme  de  Vartère  ophtalmique  siégeant  au  delà  de  Vartère  centrale  de 
la  rétine.  —  Exophtalmie,  diplopie,  troubles  de  la  vision,  —  Injections  de  sérum  gélatine,  ren- 
trée de  l'œil  dans  V orbite^  cessation  de  la  diplopie  et  des  troubles  visuels. 

A.  A...,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  ménagère,  est  née  de  parents  sains  et  n'a  pour 
tout  antécédent  personnel  que  des  troubles  digestifs,  des  migraines,  des  varices  et 
quelques  poussées  articulaires.  Mariée  à  vingt-deux  ans,  elle  a  eu  trois  enfants,  n'a  jamais 
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En  pareille  occurrence,  qu*il  s'agisse  d'une  tumeur  visible  à  l'extérieur  ou  d'une  tumeur 
renfermée  dans  les  cavités  thoracique,  abdominale,  prbitaire,  etc.,  le  traitement  par  la 
méthode  des  injections  de  sérum  gélatine  est  nettement  indiqué;  l'hésitation  ne  peut  être 
permise,  çlle  serait  coupable. 

Le  praticien  doit  donc,  sans  aucune  inquiétude,  recourir  à  cette  méthode,  d'autant  plus 
que,  en  dehors  d'elle,  dans  les  anévrysmes  vrais  de  Taorte,  tout  au  moins,  il  n'existe 
aucune  chance  de  salut  pour  le  malade,  si  le  sang  ne  parvient  à  se  coaguler  au  sein  de 
la  poche  anévryamale. 

Dire  exactement  comment  agit  la  gélatine,  dans  ces  conditions,  nous  serait  difficile, 
nous  savons  toutefois  que  cette  substance  a  la  propriété  de  coaguler  le  sang  à  son  contact 
ei  qu'elle  a,  en  outre,  celle  d'arrêter  les  hémorragies,  même  lorsqu'elle  est  administrée 
«n  injection  sous-cutanée.  En  conséquence,  il  y  a  lieu  de  croire  que  dans  tous  ces  cas, 
«lie  exerce  une  action  directe  sur  le  liquide  sanguin. 

Nous  avons  voulu  savoir  quelles  influences  pourraient  avoir  nos  injections  sur  la  pres- 
sion artérielle  et  s'il  ne  serait  pas  possible  d'attribuer  à  l'hypotension  sanguine  la  coagu* 
lation  du  sang  dans  les  anévrysmes  que  nous  avons  eus  à  traiter. 

La  communication  que  nous  a  faite  récemment  notre  distingué  collègue  le  D'  Huchard, 
QOQs  a  conduit  naturellement  à  faire  cette  recherche.  Or,  Tobservation  de  nos  deux  der- 
niers faits  a  clairement  démontré  qu'il  n'en  était  rien,  puisque  la  tension  sanguine  cons- 
tatée avec  le  même  instrument,  nous  a  démontré  que,  à  chaque  injection  de  sérum  géla^ 
liné,  la  tension  sanguine  s'élevait  de  plusieurs  degrés,  et  baissait  ensuite.  —  Le  repos  au 
lit  ne  nous  a  pas  paru  davantage  suffire  à  rendre  compte  des  bienfaits  de  notre  méthode  ; 
nous  avons  pu  suivre  en  effet  des  malades  soumis  au  repos  absolu  pendant  un  certain 
temps,  sans  constater  d'amélioration  sensible,  jusqu'au  jour  où  desinjeetions  de  gélatine 
étaient  pratiquées,  et  d'autres  malades,  traités  par  ces  mêmes  injections,  et  dont  la  poche 
anévrysmale  durcissait  même  en  l'absence  d'un  repos  complet. 

Tels  sont  les  faits  nouveaux  et  les  réflexions  qui  nous  ont  paru  dignes  de  vous  être 
présentés,  en  faveur  du  traitement  des  anévrysmes  des  gros  vaisseaux  par  la  méth\)de 
des  injections  de  sérum  gélatine. 

De  ces  faits  et  de  l'esquisse  que  nous  avons  faite  de  l'étiologie  et  de  la  pathogénie  des 
anévrysmes  vrais  des  gros  vaisseaux,  il  est  possible,  ce  nous  semble,  de  tirer  les  conclu- 
sions suivantes  : 

i*  L^artMo-sclérose  généralisée  ou  endartérite  n'est  qu'exceptionnellement  suivie 
d'anévrysmes  des  gros  vaisseaux.  Les  conditions  pathogéniques  de  ces  accidents  sont  des 
péri-artérites  qui  gagnent  en  profondeur  et  finissent  par  perforer  la  membrane  élastique 
des  artères.  Leurs  causes,  à  part  le  traumatisme,  ont  une  origine  infectieuse  ;  celles  que 
nous  connaissons  dès  maintenant,  sont  les  agents  de  la  tuberculose,  de  la  syphilis  et  de 
la  paludose  ; 

2^  La  rupture  est  le  mode  de  terminaison  fatal  des  anévrysmes  des  gros  vaisseaux,  à 
moins  de  la  coagulation  spontanée  du  sang  dans  la  poche  anévrysmale.  Cette  coagulation 
étant  rarement  spontanée,  l'indication  formelle  est  de  chercher  à  la  provoquer;  c'est  à 
quoi  répond  la  méthode  des  injections  de  sérum  gélatine.  Cette  méthode,  ayant  la  pro- 
priété de  favoriser  la  coagulatiQu  du  sang  au  sein  des  anévrysmes  vraisj  s'oppose  ainsi  & 
leur  rupture,  si  le  malade  a  soin  d'éviter  des  efforts  par  trop  violents  ; 
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S"»  Contraireméltit  à  ce  qui  a  pu  être  ayancé  par  quelques  auteurs,  la  méthode  des 
injections  de  gélatine  est  sans  aucun  danger,  à  la  condition  que  ie  sérum  employé  soit 
parfaitement  aseptisé.  Son  indication  est  d'autant  plus  formelle  dans  les  anévrysmes  des 
gros  vaisseaux  que  Tintervention  chirurgicale  est  le  plus  souvent  impossible  ou  dange- 
reuse, et  qu'il  n*est  jusqu'ici  du  moins,  aucun  autre  moyen  d'arrêter  sûrement  les  pro- 
grès de  ces  g^ves  désordres. 


UN  NOX7VEAU  REMÈDE  INTERNE 
CONTRE  liA  BL.ENNORRHAGIE  :  LE  GONOSAN 

Par  le  D'  Alex.  Renault, 

Médecin  de  Thâpital  Cochin  annexe  (1). 

La  blennorrhagie  urétrale  étant  une  des  maladies  les  plus  ingrates  que  le  médecin  ait  à 
traiter,  nous  devons  accueillir  avec  empressement  tout  remède  nouveau,  surtout  si  ce 
remède  est  prôné  par  des  spécialistes,  dont  la  valeur  et  la  conscience  scientifique  ne  sont 
contestées  par  personne. 

Dans  cet  ordre  de  faits  rentre  le  gonosan,  introduit  pour  la  première  fois,  en  1902,  dans 
la  thérapeutique  par  le  D' Boss  (de  Strasbourg).  Depuis,  ce  médicament  a  été  essayé  cons- 
tamment avec  succès  par  des  spécialistes,  tels  que  Friedlander,  Benninghoven  et  Saalfeld 
(de  Berlin);  Spitzer  et  Maximilian  von  Zeissel  (de  Vienne);  Ktlsel  (de  Moscou);  Meyer  (de 
Naples)  ;  Steiner  (de  Bucarest)  ;  Hottinger  (de  Zurich). 

En  France,  je  ne  vois.  À  citer  qu'une  leçon  du  D'  Lavaux  k  TËcole  pratique,  le 
9  décembre  i904.  L'auieiMr  y  signale  .l'acUon  calmante  du  gonosan  dans  les  affections  des 
neÂns  et  des  vaies  urinaires  supérieures*  Hais  il  n'est  pas  question  du  traitemeni  de  la 
blennorrhagie. 

.C'est  l'action  de  çé  médicament  contre  cette  dernière  maladie,  que  nous  avons  essayée 
dans  notre  service  de  vénériens  de  Th^pital  Cochin  annexe* 
Un  stock  suffisant  a  été  mis  très  obligeamment  à  notre  disposition  par -M.  Rohais. 
Avant  de  vous  faire  connaître  les  résultats  de  mon  expérimentation,  il  importe  que  je 
ivous  dise  quelques  mots  de  la  composition  du  gonosan  et  de  ses  effets  physiologiques  sur 
l'organisme. 

Le  gonosan  est  une  dissolution  de  la  masse  résineuse,  pharmaceatiquement  active,  de 
)a  racine  de  kawa-kawa  dafis  la  meilleure  essence  de  santal  indien. 

Vous  connaissez  tous  les  effets  de  l'essence  de  santal  sur  les  écoulements  J>lennorrha* 
giques..  Cette  essence  possMe  les  propriétés  des  balsamiques.  Les  recherches  de 
H^nderson  ,et  de.  Panas^  en  iS^ij  Qnt  démontté  que  dans  la  blennorrhagie  aiguë,  ce  médif- 
çament  ^  la  dose  jdç  4  grammes  dans  les  vingtrquatre  heures,  transforme  en  trois  jours,  la 
nature  de  l'écouleineE^tj-qui^  4^  purulent^  devient  sé^o^purulent  et  en  restreint  notable- 
jettent  raJ>ond^i?tce,:,«.  .    p         j    .  i;^ 

(1)  Communication  à 'la  Société  de' thérïipéutique,  2?7  juin  1906.  **  ■     \    "    •     - 
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Malheureusement  ce  médicament  est  cher.  Aussi  est**il  souyent  additionné  d^huile  de 
ricin,  d'oléo-résine  de  copahu,  d'huile  volatile  de  copabu  ou  d*essence  de  cèdre.  C'est  à 
l'action  de  ces  mélanges  que  sont  dus,  en  majeure  partie,  les  iDconvénients  imputables  à 
son  emploi,  tels  que  niausées,  vomissements  et  surtout  douleurs  lombaires,  qui  obligent 
les  malades  à  suspendre  le  remède. 

L'avanlage  du  gonosan  est  d'être  préparé  avec  une  essence  de  santal  indien  absolument 
pure.  Dans  cette  essence,  on  dissout  les  principes  actifs  du  kawa-kawa. 

Le  kawa  est  le  nom  d'une  boisson  enivrante^  que  les  Taïliens  et  les  habitants  de  la 
Polynésie  préparent  avec  la  racine  d'une  espèce  de  poivrier  appelé  :  Fiper  méthys- 
tieuïïL 

Mais  le  D*"  Dupouy,  médecin  de  la  marine  française,  nous  apprend  que  dans  les  tles  de 
Tocéan  Pacifique,  le  gonosan  est  employé  aussi  à  titre  médicamenteux  et  comme  agent 
anticatarrhaK  • 

Il  y  a  longtemps  que  les  chimistes  ont  recherché  quels>étaient  dans  le  Fip&r  methysticum 
les  principes  de  sa  racine. 

Dès  1850,  O'Rorke,  dans  les  comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences;  Grobley,  en 
i860,  dans  le  jowrnal  de  pharmaeiè  et  de  chimie;  enfin  Notting  et  Kopp,  dans  le  Moniteur 
Mcientifique  de  1875,  ont  démontré  que  cette  racine  contenait  deux  substances  cristallines  : 
la  kawaïne  et  la  yangonine,  dépourvues  Tune  et  l'autre  de  toute  action  thérapeutique,  et 
en  outre  une  substance  résineuse,  qui  en  constitue  la  partie  active. 

Cette  masse  résineuse  a  été  particulièrement  étudiée  en  1886  par  L.  Lewin  (de  Berlin), 
qui  a  prouvé  qu'elle  pouvait  se  décomposer  en  deux  résines,  désignées  sous  les  noms  d'à 
et  p  et  possédant  la  méme'action  pharmaco-dynamique. 

Ce  même  auteur  a  recherché  également  les  effets  physiologiques  de  ces  résines  et  a 
constaté  les  faits  suivants  : 

Quand  on  laisse  tomber  sur  la  langue  une  goutte  des  résines  en  question,  il  en  résulte 
une  sensation  d'engourdissement  et  une  diminution  de  la  sensibilité  de  toutes  les  parties 
de  la  bouche,  qui  ont  été  en  contact  avec  le  produit. 

Si  l'on  porte  maintenant  gros  comme  une  tète  d'épingle  du  mélange  de  ces  résines 
dans  l'œil  d'un  animal,  il  s'ensuit  au  bout  de  trois  minutes,  souvent  même  avant,  une 
complète  anesthésie  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive. 

Lewin  est  parvenu  à  extraire  de  l'urine,  après  l'usage  du  kawa,  un  principe  qui  provoque* 
également  l'anesthésie  de  roeil. 

De  ces  diverses  expériences,  on  pouvait  déduire  que  4a  résine  de  kawa,  en  s'éliminant , 
devait  avoir  une  action  sédative  sur  les  voies  urinaires  enflamméesi  Les  résultats  clini 
ques  ont  démontré  surabondamment  le  bien  fondé  de  cette  hypothèse. 

Lewin  observa  en  outre  que  les  parties  de  la  muqueuse,  qui  se  trouvent  en'  contact  avec 
la  résine  de  kava,  sabtssent  une  ischémie,  à  laquelle  il  est  possible  d'attribuer  la  diminu- 
tion du  pus  dans  les  phlegmasies^  à  la  suite  de  l'usage  de  ce  remède. 

Il  faut  retenir  enfin  l'action  diurétique  de  ^extrait  fluide  de  cette  substance  démontrée 
par  Lewin  et  Roger,  dans  le  ifé«?ici^iV>t^4  de  1886. 

Tenant  èoflopte  des  propriétés  antieatarrhales  du  ka^a,  signalées  par  le  D^  Dupouy, 
Hermann  von  Zeissl  (de Vienne)  a^rajt;  dès  ranéée  1879,  appliquées  médicament  au  trai< 
tement  de  la  blennorrhagie.  Il  se  sentait  ^'unte  macération  ide  5  grsynmes  de  kawa  dans 
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500  grammes  d*eaa.  Ce  traitement  fut  appliqué  à  20  blennorrhagiques,  sans  succès,  au 
point  de  vue  de  la  guérîson  de  Técoulement.  Weinstéin,  qui  renouvela  ses  expériences,  ne 
fut  pas  plus  heureux. 

Ce  sont  d*une  part  les  inconvénients  de  Tessence  de  santal,  employée  seule,  de  l'autre 
les  propriétés  anesthésiques  remarquables  du  kawa,  qui  donnèrent  au  D'  Boss  (de  Stras- 
bourg) ridée  d'associer  ces  deux  médicaments. 

Il  se  présente  sous  la  forme  d'une  substance  huileuse,  jaune  verdàtre,  fortement  aro* 
matique,  soluble  dans  l'alcool,  le  chloroforme  et  Téther. 

•  Dans  sa  composition,  une  essence  très  pure  de  santal  indien  entre  dans  la  proportion 
de  80  p.  100  et  les  résines  de  kawa  kawa,  à  l'exclusion  des  principes  cristallisables,  inac 
tifs,  dans  la  proportion  de  20  p.  iOO. 

Le  nouveau  remède  est  contenu  dans  des  capsules,  dosées  chacune  à  30  centigrammes, 
soit  24  centigrammes  d'essence  de  santal,  chimiquement  pure,  et  6  centigrammes  de  kawa. 
..  Le  D'  Boss  fit  prendre  à  ses  malades  8  à  10  de  ces  capsules  par  jour. 

Il  résulte  des  recherches  de  cet  auteur  que  le  gonosan  est  remarquable  : 

1^  Par  ses  propriétés  sédatives,  c'est-à-dire  que  ce  médicament  fait  disparaître  les  dou- 
leurs intenses  à  la  miction  et  pendant  les  érections,  qui  signalent  la  première  période  de 
la  blennorrhagie  aiguë. 

2^  Par  son  action  anticatarrhale. 

Le  gonosan  diminue  en  effet  rapidement  le  flux  blennorrhagique,  et  chez  un  bon  nombre 
de  malades,  peut  arriver  à  le  faire  cesser  complètement  ; 

.  3""  Par  sa  vertu  bactéricide,  ainsi  qu'en  témoigne  la  disparition  progressive  du  gono- 
coque, constatée  par  l'examen  du  pus  au  microscope. 

Ajoutons  enfin  que  le  gonosan  est  le  mieux  supporté  des  remèdes  balsamiques.  Il  ne 
provoque  aucun  sentiment  de  répugnance,  ni  de  dégoût,  n'attaque  ni  l'estomac,  ni  les 
intestins  et  ne  cause  jamais  les  douleurs  lombaires,  si  souvent  engendrées  par  l'essence  de 
santal,  employée  seule. 

Permettez-moi  maintenant  de  vous  faire  connaître  les  résultats  de  mon  expérimentation  : 

J'ai  soumis  10  malades  à  la  médication  par  le  gonosan. 

La  plupart  étaient  atteints  de  blennorrhagie  pour  la  première  fois. 

Avant  le  début  du  traitement,  j'ai  pris  soin  d'examiner  au  microscope  le  pus  urétralde 
chacun  d'eux.  Invariablement,  il  renfermait  du  gonocoque,  .inclus  dans  les  leucocytes 
polynulcéaires,  à  l'exclusion  d'autres  microbes,  dans  presque  tous  les  cas. 

Aucun  de  mes  patientd,  sauf  un  seul,  n'a  été  soumis  préalablement  au  régime  émollîent. 

.  D'emblée,  j'ai  prescrit  le  gonosan,  à  la  dose  de  six  capsules  pendant  les  deux  premiers 
jours,  puis  de  neuf  les  jours  suivants  jusqu'à  la  sortie  de  l'hôpital.  Le  médicament  était 
administré  en  trois  fois,  par  parties  égales,  en  commençant  les  trois  repas  de  la  journée. 
Suivent  les  observations^  dont  nous  nous  bornons  à  fournir  les  conclusions. 
De  cet  ensemble  d'observations,  continue  le  D"  Alex,  ftenault,  il  ressort  d'abord  un  pre- 
mier fait,  qui  parait  hors  de  contestation  et  qui,  au  point  de  vue  pratique,  a  une  impor- 
tance considérable;  c'est  la  propriété  anesthésique  du  gonosan. 

Huit  fois  sur  dix,  c'est-à-dire  dans  80  p.  100  de  nos  cas,  le  ^nouveau  remède  a  éteint 
promptementles  douleurs  habituelleméntsi  pénibles,  pendant  les  mictions  et  les  érections, 
qui  se  produisent  au  premier  période  de  la  blennorrhagie  aiguë. 
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Celle  vertu  anesthésique  est  d'autant  plus  précieuses  que  les  érections  arrivent  plutôt 
la  nuit,  troublent  le  sommeil  des  malades,  les  obligent  à  se  lever  plusieurs  fois  el  contri- 
buent ainsi  à  augmenter  l'affaiblissement  et  le  malaise  général ,  engendrés  par  Técoulemen  t. 

Combien  de  temps  faut-il  pour  que  l'effet  sédatif  se  produise?  Six  jours  en  moyenne 
d'après  nos  observations  et,  dans  cinq  d'entre  elles,  trois  à  quatre  jours  ontsufH. 

Pareil  résultat  est  très  appréciable  quand  on  veut  bien  se  rappeler  que  dans  la  blennor- 
rhagie  aiguë^  ce  n*est  guère  qu'au  bout  de  douze  à  quinze  jours  que  la  miction  devient 
supportable  et  que  les  érections  douloureuses  ne  tourmentent  plus  les  patients. 

Le  deuxième  avantage  du  gonosan  consiste  dans  son  pouvoir  anticatarrhal.  Il  suffit 
d'observer  les  malades  pour  constater  que  ce  médicament  diminue  aussi  promptement  l'a- 
bondance du  flux  blennorrhagique  que  les  autres  balsamiques  habituellement  employées. 
Au  bout  de  quelques  jours,  dans  la  plupart  des  cas,  Técoulement  est  réduit  au  point  de 
tacher  à  peine  le  linge. 

Troisième  qualité  du  remède  :  c'est  qu'il  est  admirablement  supporté  par  presque  tous 
les  malades. 

En  administrant  le  médicament  immédiatement  avant  le  repas,  chaque  capsule  avec 
unpeud'eau,  je  n'ai  constaté)  sauf  dans  un  cas,  ni  dégoût,  ni  pesanteurs  d'estomac,  ni 
pyrosis,  ni  coliques,  ni  douleurs  de  rein.  J'insiste  sur  ce  dernier  point,  qui  ne  constitue 
pas  un  des  moindres  avantages  du  gonosan.  On  sait  en  effet  que  les  souffrances  lombaires 
sont  assez  fréquentes  à  la  suite  de  l'administration  du  santal  et  peuvent  obliger  à  sus- 
pendre le  remède.  J'ajoute  enfin,  qu'après  l'usage  du  gonosan,  je  n'ai  jamais  observé  le 
moindre  érythème.  La  plupart  des  auteurs  prétendent  que  le  gonosan  prévient  les  com- 
plications de  la  blennorrhagie,  telles  que  orchi-épididymites  et  cystites.  A  cet  égard,  je 
ne  me  permettrai  de  tirer  aucune  conclusion,  mon  expérience  n'étant  pas  suffisante.  Ce 
que  je  puis  dire,  c'est  que,  sur  les  dix  malades  dont  j'ai  rapporté  les  observations,  l'un 
d'entre  eux  a  été  atteint  d'épididymite  seize  jours  après  le  début  de  sa  blennorrhagie  et 
au  bout  de  cinq  jours  de  l'emploi  du  gonosan.  Ce  malade  est  du  reste  un  des  deux  qui 
n'ont  pas  bénéfice  des  vertus  anesthésiantes  du  remède. 

Dernière  question  à  envisager  :  le  gonosan  peut-il  à  lui  seul  guérir  complètement  la 
blennorrhagie?  Il  y  a  des  auteurs  qui  prétendent  que  les  remèdes  internes  ne  parviennent 
jamais,  sans  le  secours  des  injections  ou  des  lavages,  à  tarir  un  écoulement. 

Tel  n'est  pas  mon  avis  et,  si  je  m'en  rapporte  à  mes  observations,  deux  fois  sur  dix,  le 
gonosan  semble  avoir  produit  une  guérison  définitive. 

Le  premier  malade,  après  trente-sept  jours  de  maladie  et  vingt  et  un  jours  de  traite- 
ment, a  quitté  le  service,  la  pression  du  canal,  le  matin,  après  une  nuit  sans  miction,  ne 
ramenant  plus  de  goutte,  et  les  urines  ne  contenant  plus  de  filaments  au  fond  du  verre. 

Chez  le  second,  même  heureux  résultat,  au  bout  de  trente-quatre  jours  d'écoulement, 
et  vingt  jours  de  traitement,  dont  trois  à  l'essence  de  santal,  le  stock  de  gonosan  étant 
momentanément  épuisé. 

Est-on  en  droit  de  considérer  ces  cures  comme  définitives?  A  cette  question,  je  ne  suis 
pas  en  mesure  de  répondre.  Je  considère  néanmoins  la  chose  possible,  si  les  intéressés 
ont  observé  strictement  et  durant  les  délais  requis,  c'est-à-dire  trois  semaines  à  un  mois 
après  la  disparition  totale  de  l'écoulement,  l'hygiène  et  le  régime  appropriés. 

Quoi  qull  en  soit,  ce  problème  de  l'extinction  complète  de  la  blennorrhagie  ne  pourra 
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être  Iranché  qu  à  l'aide  d'observations  nombreuses,  longtemps  poursuivies  et  soumises  à. 
l'épreuve  habituelle  de  la  guérison,  c'est-à-dire  à  l'usage  inofifensif  de  la  bière. 

Cette  question  réservée,  le  gonosan  n'en  constitue  pas  moins  un  des  remèdes  les  plus 
précieux  que  nous  possédions  contre  la  blennorrhagie,  en  raison  de  ses  propriétés  anti- 
calarrhales  et  surtout  anesthésiques,  qui  permettent  de  l'administrer  dès  le  début  de 
Técoulement,  contrairement  aux  autres  balsamiques,  et  d'en  abréger  vraisemblablement 
la  durée,  puisqu'il  supprime  le  traitement  émollient,  d'ordinaire  prescrit  pour  calmer  les 
douleurs  des  mictions  et  des  érections  et  favoriser  le  flux  urétral,  dont  l'abondance  est  en 
raison  directe  de  l'effet  sédatif. 

Le  gonosan  fait-il  disparaître  plus. vite  les  gonocoques  queles  autres  antiblennorrbagi- 
ques?  Mon  expérience  personnelle  est  encore  insuffîsante  à  cet  égard. 

D'après  un  travail  de  Varges,  pharmacien  chimiste  à  Dresde,  travail  paru  en  1905  dans 
le  n""  45  du  journal  Die  medizinische  Klinik,  le  gonocoque  ne  serait  plus  visible  au  bout  de 
dix  jours  chez  la  plupart  des  malades,  de  quatorze  jours  chez  les  autres. 

Il  insiste  enfin  sur  le  développement  moindre  et  plus  tardif  sur  agar  des  colonies  micro- 
biennes, qui  émanent  de  l'urine  des  sujets  atteints. 

Toff  de  Braïla,  dans  le  n°  5  du  Reperlorium  der  prakf,  Medizin^  pour  1905,  explique  de  la 
façon  suivante  l'aclion  du  gonosan  sur  la  rapide  disparition  du  gonocoque. 

D'après  lui,  l'administration  du  remède  met  en  liberté  dans  l'urine  des  acides  résini- 
ques.  Ceux-ci  développent  une  réaction  acide,  qui  tue  en  cinq  minutes  les  cultures  du 
gonocoque. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  interprétations,  il  est  risqué  de  conclure  à  Textinciion  du 
gonocoque.  Sans  doute,  celui-ci  disparaît  en  apparence.  Mais  il  peut  se  dissimuler  au  fond 
des  glandes  urétrales;  on  sait  en  effet  la  facilité  avec  laquelle  il  repullule  sous  rinfluence 
de  la  moindre  excitation. 

Arrivé  au  terme  de  ce  travail,  voici  les  conclusions  que  je  crois  légitime  d'en  tirer. 

Ces  conclusions,  je  les  diviserai  en  personnelles  et  étrangères. 

Conclusions  personnelles,  — Celles  qui  découlent  de  mes  observations.  Elles  me  permettent 
d'affirmer  : 

1"*  Les  propriétés  anesthésiques  remarquables  du  gonosan  contre  les  douleurs  des 
mictions  et  des  érections; 

2**  Son  pouvoir  anticatarrhal  ; 

3"  Son  innocuité  envers  l'estomac,  l'intestin,  les  reins  et  la  peau. 

Conclusions  étrangères.  —  Celles  qui  émanent  des  spécialistes,  dont  les  recherches  ont 
précédé  les  miennes  et  qui  vantent  en  outre  les  vertus  anaphrodisiaques,  diurétiques  et 
bactéricides  du  remède,  son  heureuse  action  contre  les  complicationsdela  blennorrhagie  : 
orchi-épididymites  et  cystites,  dont  il  calme  la  souffrance;  son  action  préventive  enûn  de 
la  pénétration  du  gonocoque  dans  l'urètre  postérieur,  et  comme  conséquence,  la  rareté 
dans  le  cours  de  la  maladie  des  accidents  du  côté  de  la  vessie  et  des  testicules. 

Toutes  ces  assertions  sont  à  vérifier.  Je  n'ai  pas  eu  dans  ce  mémoire  d'autre  ambition 
que  d'attirer  votre  attention  sur  un  remède  que  je  considère  comme  un  apport  très 
précieux  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  urétrale  et  de  solliciter  de  votre  part  des 
recherches  de  contrôle,  recherches  que  je  me  propose  personnellement  de  poursuivre, 
aussi  bien  dans  mon  service  d'hôpital  que  sur  les  malades  de  ma  clientèle. 
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COMPTE  RENDU 

DES 

SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 


!  Séance  du  21  juin  1906. 

Présidence  de  M.  Le  Gendre. 

M.  Lumière  (de  Lyon)  présente  une  note  de  M.  Chevrotier  sur  l'action  physiologique  de 

VIodocatéchine  ou  Néosiode.  Ce  corps  est  le  résultat  de  l'action  de  l'iode  sur  la  catechine  prétanin 

du  cachou  :  il  paraît  devoir  marquer  sa  place  parmi  les  médicaments  iodés  comme  succédané  des 

iodures  en  raison  de  l'action  pharmacodynamique  qu'il  exercesur  la  circulation.  Elle  se  rapproche 

beaucoup  de   celle  de   Tiode  et    des  iodures  et,  comme  eux,   elle  provoque  l'abaissement    de 

la  tension  sanguine;  mais,  par  contre,  elle  n'agit  pas   comme    lymphagogue  et  ne  provoque 

pas,  par  conséquent,  d'accidents  d'iodisme.  De  plus,  elle  n'est  nullement  irritante  pour  l'estomac 

et    peut    être   prescrite  en  comprimés  facilement  absorbés   dans  le  tube    gastro-intestinal  en 

raison  de  son  dédoublement  au  contact  de  la  cellule  vivante,  en  présence  des  diastases.  Cette 

iodo-catéchine-  possède  également  une   action  diurétique  et  augmente  l'azote  total  éliminé  par 

l'urine.  Elle  paraît  donc  être  un  médicament  de  choix  pour  les  artérioscléreux. 

I  M.  Chevalier  fait  remarquer  que  cette  préparation  se  rapproche  beaucoup  des  tanins  iodés 

^  qui  sont  employés,  avec    succès,  dans  la  médecine   infantile   mais    qu'elle    possède,  sur  ces 

i  préparations,  le  gros  avantage  d'être  un  produit  défini  et  non  irritant  pour  l'estomac.  L'action 

I  lymphagogue  atténuée  s'explique  facilement  par  suite  de  la  lenteur  de  sa  décomposition  dans 

j  l'organisme  et  les  accidents  d'iodisme  qui- sont  dus,  avec  les  iodures,  par  la  mise  en  liberté  rapide 

L  de  l'iode,  doivent  être  presque  sûrement  évités  a  priori. 

\  M.  Gallois  apporte  une  intéressante  observation  de  rein  flottant  ayant  provoqué  une  sténose 

I  du  pylore  avec  dilatation  stomacale  et  insiste  sur  ce  fait  que  la  mise  en  place  du  rein  fait  cesser 

cette  dilatation  qui  se  produisait  vraisemblablement  par  compression. 

M.   Le  Gendre  fait  remarquer  que  ce  cas  est  exceptionnel  et  qu'un  rein  flottant  est  un  rein 
mobile  et  que,  par  conséquent,  rarement  il  sera  capable  de  provoquer,  par  son  déplacement,  une 
compression  permanente  du  pylore.  Ce  fait  particulier  ne  peut  donc  être  pris  en  considération 
I  pour  expliquer  la  genèse  de  la  dilatation  de  l'estomac  lorsqu'elle  s'accompagne  d'un  rein  flottant. 

'  M.  Gaultier  fait  une  intéressante  communication  sur  l'emploi  du  gui  {Viscum  album)  dans  le 

I  traitement  des  hémoptysies  tuberculeuses.  Administré  sous  forme  d'extrait  éthéré  à  la  dose  de 

0  gr.  60  à  0  gr.  80,  sous  forme  pilulaire,  il  fait  cesser  rapidement  les  hémoptysies  et 
provoque  un  abaissement  de  la  pression  sanguine  et  une  accélération  cardiaque.  Des 
recherches  physiologiques  pratiquées  sur  les  animaux  lui  font  admettre  que  ce  médicament 
paraît  agir  en  raison  de  son  action  sur  l'appareil  circulatoire  par  abaissement  de  la  tension 
sanguine.  Cette  étude  est  cependant  incomplète  et  il  n'a  pu  noter  aucune  action  sur  les  vaso- 
moteurs. 

M.  Chevalier  critique  les  expériences  physiologiques,  l'anesthésie  ayant  été  faite  avec  des 
substances  provoquant  la  paralysie  des  vaso-moteurs.  Pour  lui,  il  s'agirait  plutôt  d'une  action 
irritante  sur  l'endocarde,  amenant  une  baisse  de  la  pression  par  diminution  de  tonicité  du 
myocarde.  Les  lésions  observées  sur  les  organes  gastro-intestinaux  paraissent  confirmer  cette 
•  hypothèse.  La  question  mérite  d'être  reprise  en  raison  des  bons  résultats  cliniques  observés. 
M.  A.  Renault  apporte  quelques  observations  nouvelles  sur  l'emploi  du  gonosan  dans  le 
traitement  de  la  blennorhagie.  Ce  médicament  est  constitué  par  un  mélange  d'essence  de 
santal  et  de  résine  de  kawakawa  (Piper methisticum).  {Paraîtra  dans  la  Revue.) 
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Maladies  générales  non  infectieuses. 

D'  CHASSEVANT, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  alimentaire  de  la  maladie  de 
Basédow,  par  KONBAD  Alt  (Munch.  med.  Woch, 
12  juin  1906).  —  Les  avis  sont  très  partagés  sur 
le  régime  à  faire  suivre  aux  basedowiens,  do 
sorte  que  les  chirurgiens  frappés  des  contradic- 
tions, ont  revendiqué  le  traitement  chirurgical 
de  la  maladie.  Cependant  K.  Alt  est  convaincu 
qu'un  régime  dans  la  maladie  de  Basedow, 
tenant  compte  de  tous  les  facteurs  de  la  nutri- 
tion peut  donner  de  brillants  résultats,  de  sorte 
que  ce  n'est  pas  exagéré  que  de  qualifier  ici 
l'alimentation  de  thérapeutique. 

Les  échanges  nutritifs  chez  les  basedowiens 
se  caractérisent  par  des  oxydations  exagérées, 
comme  dans  Thyperthyroïdigme;  il  est  donc 
possible,  par  une  alimentation  appropriée,  d'em- 
pécber  la  perte  des  forces  et  d'obtenir  une 
augmentation  de  poids.  Il  faut  cependant  tenir 
compte  de  deux  circonstances 'dans  le  genre 
d'alimentation  à  prescrire  aux  malades.  Ceux- 
ci,  bien  souvent,  comme  après  l'administration 
de  fortes  doses  de  substance  thyroïdienne, 
présentent  de  la  glycosurie  alimentaire;  la 
limite  de  la  tolérance  pour  les  hydrates  de  car- 
bone se  trouve  abaissée,  de  sorte  qu'on  ne  peut 
songer  à  couvrir  les  pertes  de  calories  par  les 
hydrates  de  carbone.  En  second  lieu  les  œdèmes 
ne  sont  pas  rares  chez  les  basedowiens,  ce  qui 
tient  à  l'insuffisance  rénale  et  à  des  modifica- 
tions dans  les  échanges  chlorurés.  Or,  tous  les 
malades  de  Fauteur  présentaient  une  insuffi- 
sance rénale  très  prononcée  et  éliminaient 
imparfaitement  le  chlorure  de  sodium  ;  consé- 
quemment,  la  plupart  étaient  œdématiés.  Dès  le 
début  du  traitement,  ils  furent  mis  à  un  régime 
déchloruré,  composé  surtout  de  lait.  Ladéchlo- 
ruration  était  en  outre  accélérée  par  l'emploi 
l'eau  distillée  gazéftée.  Une  fois  les  œdèmes 


disparus,  la  fonction  cardiaque  était  déjà  très 
améliorée,  sous  le  rapport  du  pouls  et  des  trou- 
bles subjectifs.  Tous  les  malades,  sauf  un, 
avaient  de  la  glycosurie  alimentaire  et  ren- 
daient une  quantité  exagérée  de  phosphore, 
perte  qui  fut. comblée  par  une  dose  convenable 
de  protylinc.  L'alimentation  n'a  donc  com- 
porté qu'une  quantité  restreinte  d'hydrates  de 
carbone  ;  par  contre,  les  aliments  albuminoïdes 
et  les  corps  gras  ont  dominé  dans  le  régime, 
les  corps  gras  sous  forme  de  lait,  de  crème  et 
de  beurre  sans  sel.  Sous  l'influence  de  cette 
alimentation,  tous  les  malades  ont  augmenté 
de  poids  très  notablement,  les  symptômes  de  la 
maladie  de  Basedow  ont  rétrocédé,  et  les  or- 
ganes insuffisants  fonctionnaient  beaucoup 
mieux. 

L. JUMON. 


Maladies  infeotieuses. 

D'  LES AGE, 
Médecin  dos  hôpitaux. 

Histoire  de  la  diphtérie  et  de  son  traitement, 

par  le  D'  Axgel  Navada  (Thèse  Doctorat,-  Ma- 
drid, 1906).  —  Toutes  les  médications  employées 
contre  la  diphtérie  sont  empiriques,  inutiles  et 
parfois  préjudiciables  et  barbares.  Aubrun  avec 
le  perchlorure  de  fer  ouvre  une  nouvelle 
orientation  qui  a  donné  d'excellents  résultats. 

Le  perchlorure  de  fer  agit  en  évitant  les  mo- 
difications que  la  toxine  diphtérique  fait  subir 
au  sang  ;  il  agit  encore  en  rendant  au  sang  le 
pouvoir  d'oxydation  qu'il  a  perdu  sous  l'in- 
fluence des  toxines  et  s'il  ne  détruit  pas  Pinfec- 
tion,  il  en  enraye  du  moins  les  progrès,  en 
restituant  à  l'organisme  le  pouvoir  de  réaction 
pour  l'élimination  des  toxines,  et  en  permettant 
d'éviter  les  paralysies. 

Par  l'emploi  du  sérum  antidiphtérique,  nous 
accomplissons  mieux  qu'avec  n'importe  quelle 
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autre  médication  les  trois  indications  princi- 
pales :  4°  s'opposer  au  développement  du  bacille 
de  Klebs-Lœffler  ;  2°  neutraliser  ses  toxines  ; 
3»  éviter  ou  combattre  les  infections  secondaires. 

La  sérothérapie  est  le  meilleur  moyen  de 
traitement  contre  le  croup  ;  elle  peut  le  guérir 
par  elle  seule  ou  aidée  de  l'intubation  ou  de  la 
trachéotomie  ;  en  même  temps  elle  constitue 
le  meilleur  traitement  de  la  diphtérie,  quelle 
que  soit  sa  localisation. 

La  trachéotomie  connue  depuis  très  long- 
temps, mais  dont  la  vulgarisation  est  due  à 
Trousseau,  est  un  excellent  moyen  de  traitement 
du  croup.  Le  procédé  préférable  est  celui  qu'on 
emploie  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  c'est-à-dire 
la  trachéotomie  supérieure  en  deux  ou  trois 
temps.  On  doit  toujours  donner  le  chloroforme. 

Bouchut  fut  le  premier  qui  pratiqua  l'intuba- 
tion laryngienne  en  4853.  Depuis  4895  on  a 
pratiqué  l'intubation  avec  les  tubes  d'O'Dwyer. 
On  a  remplacé  les  tubes  longs  (américains)  par 
les  tubes  courts,  énucléables  (français). 

L'intubation  du  larynx  avec  les  tubes  courts 
doit  remplacer  en  général  la  trachéotomie  ;  dans 
les  cas  de  croup,  l'intubation  est  l'opération  de 
choix  ;  la  trachéotomie  l'opération  de  nécessité. 

Le  moment  opportun  pour  pratiquer  l'in- 
tervention chirurgicale  dans  le  croup  est  celui 
où  l'on  constate  le  signe  sterno-mastoîdien  de 
Bayeux. 

Il  faut  intuber  les  malades  de  croup  aussitôt 
que  la  dyspnée  se  présente,  comme  symptôme 
de  sténose  laryngienne,  qu'elle  soit  due  à  la 
congestion,  an  spasme  ou  à  l'obstruction  par 
des  fausses  membranes. 

On  court  plus  de  dangers  en  intubant  tard 
que  précocement.  F.  Berini. 

Action  de  la  quinine  sur  les  plasmodies  de 
la  malaria,  par  Charles  F.  CHAia  (Amerioan 
Medicine,  mai  4906).  —  Dans  ses  études  con- 
cernant l'action  de  la  quinine  sur  les  différents 
types  de  fièvre  paludéenne  et  les  plasmodies  de 
la  malaria,  Tauteur  croit  devoir  émettre  les 
conclusions  suivantes  : 

La  quinine  exerce  une  action  nocive  sur  les 
plasmodies  de  la  hialaria  pendant  toutes  les 
périodes  de  leur  cycle  vital  chez  l'homme, 
soit  intra-globulaire,  soit  extra-globulaire,  sauf 
lorsqu'on  l'administre  immédiatement  avant  la 
sporulation.  Celle-ci  n'est  pas  empêchée  dans 
ces  conditions,  mais  la  plupart  des  spores  suc- 
combent ensuite. 

Les  modifications  morphologiques,  de  carac- 
tère dégenératif,  produites  par  la  quinine  sur 
toutes  les  espèces  de  plasmodies  de  la  malaria 
pendant  les  périodes  d'évolution,  montrent  que, 
pour  assurer  les  meilleurs  résultats  thérapeuti- 


ques, il  faut  que  le  sang  contienne  toujours  de 
la  quinine,  ce  qui  n'est  possible  que  si  elle  est 
administrée  à  doses  divisées  à  des  intervalles 
réguliers. 

L.  JUMON. 


Ohlmrgie  générale. 

D*"  BENOÎT, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  des  plaies  du  poumon  (Soc.  de 
chir.,  6  juin  4906).  — Nous  n'espérions  pas  en 
vain  qu'une  question  chirurgicale  de  cette 
importance  dût  être  plus  longuement  discutée. 
Nous  avons  signalé  les  opinions  contradic- 
toires qui  se  trouvent  en  présence  en  ce  qui 
concerne  Tintervention.  Voici  une  nouvelle  et 
significative  observation  de  M.  Routier,  dont 
la  conclusion  est  intéressante  dans  un  fait  tout 
récent  de  plaie  pénétrante  de  poitrine  par  balle 
de  revolver,  avec  signes  de  perforation  pulmo- 
naire et  d'épanchement  sanguin  abondant  dans 
la  plèvre.  M.  Routier  crut  préférable  de  s'abs- 
tenir, vu  l'état  de  faiblesse  du  blessé.  Il  dut 
cependant  faire  une  ponction  qui  permit  l'éva- 
cuation d'un  litre  de  sang.  Le  malade  est  en 
bonne  convalescence  etM.  Routier  est  convaincu 
qu'il  aurait  succombé  à  une  intervention. 

A.  Benoit. 

De  la  jéjanostomie  {Soc,  de  ch.,  ô  juin  4906). 
—  Pour  obtenir  la  continence  parfaite  de  la 
bouche  jéjunale,  dans  un  cas  de  jéjunostomie, 
M.  Quénu  a  songé  à  lui  appliquer  le  modu9 
faoiendi  de  M.  Terrier  pour  la  gastrostomie, 
c*est-à-dire  qu'après  avoir  fait  la  section  du 
jéjunum  et  son  oblitération,  abouché  le  bout 
supérieur  plus  bas  en  Y,  et  fixé  l'extrémité 
oblitérée  du  bout  inférieur  au  péritoine  pariétal, 
il  a  pratiqué  sur  le  bout  inférieur  ainsi  fixé  une 
toute  petite  ponction.  L'opéré  n'a  survécu  que 
vingt  jours,  mais  la  continence  de  la  bouche 
jéjunale  s'est  montrée  parfaite. 

A.  Benoit. 

Da  traitement  chirorgical  des  fractures 
compliquées  de  jambe  par  l'appareil  à  pro- 
thèse externe,  par  M.  Jaboulay  (de  Lyon)  in 
Sem.  med.,  13  juin  1906).  —  A  propos  d'un  ma- 
lade qui  eut  une  fracture  directe  des  deux  os 
de  la  jambe,  produite  par  un  éboulement,  l'au- 
teur a  fait  la  coaptation  par  prothèse  externe, 
à  ciel  ouvert  et  il  explique  sa  technique,  qui 
réalise  un  progrès  au  point  de  vue  du  temps 
pendant  lequel  les  malades  sont  immobilisés. 

Tout  d'abord,  il  faut  se  garder  d'opérer  les 
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blessés  à  pouls  rapide,  à  extrémités  refroidies. 
II  faut  les  laisser  ?e  réchauffer,  et  faire  de  la 
désinfection  de  la  plaie,  sa  règle  de  conduite 
unique,  dùton  attendre  plusieurs  jours  avant 
d'intervenir.  Pendant  ce  temps,  on  fait  les  drai- 
nages et  les  ouvertures  nécessaires  pour  pou- 
voir irriguer  largement  à  l'eau  oxygénée.  On  y 
ajoutera  une  injection  de  20  centimètres  cube? 
de  sérum  antitétanique,  si  la  plaie  a  été  souillée 
de  terre.  Aucune  résection  primitive,  et  même, 
sauf  le  cas  d'esquilles  complément  détachées  du 
périoste,  aucune  résection  secondaire. 

Le  jour  fixé,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  réaliser 
la  coaptation  parfaite,  que  les  appareils  plâtrés, 
véritables  «  cache  misère  »  dans  certains  cas,  et 
les  appareils  à  traction  élastique,  se  montrent 
si  souvent  impuissants  à  réaliser.  Anesthésie 
poussée  jusqu'à  la  résolution  musculaire  com- 
plète. Les  aidjBs  font  l'extension  et  la  contre- 
extension  comme  d'habitude.  Parfois,  la  réduc- 
tion est  facile;  souvent,  elle  est  entravée  par  la 
forme  spiroîde  des  fragments,  l'interposition 
des  parties  molles.  On  enlève,  on  écarte  tout 
ce  qui  gêne,  on  modèle,  au  besoin,  les  extré- 
mités osseuses.  Cela  est  rarement  utile,  dans 
les  fractures  toutes  récentes. 

Jusqu'à  ce  jour,  on  s'est  servi  de  fils  métal- 
liques, de  chevilles  d'ivoire,  d'os  décalcifié,  ou 
encore  d'agrafes  de  Jacoël.  Tous  ces  procédés 
laissent  persister  un  corps  étranger  dont  l'éli- 
mination au  milieu  d'un  abcès  n'est  que  trop 
fréquemment  notée.  A  cette  prothèse  interne^ 
M.  Jaboulay  veut  opposer  la  prothèse  externe 
et,  pour  la  réaliser,  il  utilise  un  crampon  dont 
la  griffe  de  Malgaigne  était  le  précurseur.  Mais, 
tandis  que  l'ancien  procédé  comportait  la  fixa- 
tion à  l'aveugle  à  travers  les  parties  molles  au 
milieu  des  dangers  de  la  septicémie,  le  cram- 
pon se  fixe,  à  ciel  ouvert,  en  bonne  place,  sous 
le  couvert  de  la  plus  rigoureuse  antisepsie.  Il 
s'agit  d'un  véritable  peigne  à  cinq  dents,  le  tout 
en  acier,  que  l'on  fixe  par  deux  coups  de  mail- 
let. Les  dents  pénètrent  ainsi  profondément 
dans  les  os  et  laissent,  entre  elles,  assez  d'es- 
pace libre,  pour  que  l'on  puisse  suturer  et 
panser  la  peau.  C'est  le  même  appareil  dont  il 
se  sert  depuis  1893,  pour  fixer  les  extrémités 
fémoro-tibiules,  après  la  résection  du  genou. 
Les  dents  sont  assez  longues  pour  que  le  dos 
de  l'appareil,  qui  est  d'ailleurs  compris  dans  le 
pansement,  soit  loin  du  contact  de  la  peau.  A 
mesure  que  le  cal  se  forme,  les  dents  jouent 
quelque  peu,  de  Tostéité  raréfiante  se  formant 
autour  de  chaque  lame.  Il  est  alors  facile  de 
retirer  le  crampon  du  trente-cinquième  au 
quarantième  jour.  On  gagne  ainsi  six  bonnes 
semaines  sur  la  durée  totale  du  traitement  par 
les  méthodes  classiques. 


L'indication  de  l'emploi  du  crampon  de  Ja- 
boulay se  rencontre  aussi  dans  les  fractures 
fermées  anciennes,  avec  consolidation  vicieuse 
ou  pseudarthrose.  Le  foyer  ouvert,  on  libère 
les  fragments  tout  à  son  aise,  on  les  avive, 
tout  en  évitant  toute  résection  étendue  pou- 
vant diminuer  la  longueur  du  membre,  et 
on  applique  le  crampon,  que  l'on  enlève  au 
bout  de  huit  semaines.  La  radiographie  sert 
puissamment  dans   ce  genre   d'interventions. 

On  sait  enfin  combien  sont  fréquents  les 
œdèmes  persistants  à  la  suite  de  fracture  de 
jambe.  Ces  œdèmes  sont  causés  par  des  throm- 
boses veineuses,  qui  sont  sans  danger,  si  elles  se 
bornent  au  territoire  circonvoisin  et  exposent, 
au  contraire,  à  des  phlébites  redoutables  et  à  des 
embolies,  lorsqu'elles  s'étendent  sans  mesure. 
On  doit  donc  exercer  une  surveillance  sévère 
dans  les  membres  cyanoses  et  ne  permettre  la 
marche  qu'après  avoir  vérifié  l'absence  de 
thrombose  vasculaire. 

A.  Benoit. 

Traitement  non  chirargical  des  fractures  du 
col  du  fémur  par  Oscar  H.  Allio  (The  Therap. 
Gazette j  M'}  mai  1906). —  Dans  les  cas  où  il  y  a  du 
raccourcissement  et  de  l'abduction,  surtout 
chez  les  sujets  jeunes  et  d'âge  moyen,  l'exten- 
sion sera  pratiquée  généralement  à  l'aide  de 
sparadrap,  de  poulies  et  de  poids.  Théorique- 
ment la  position  de  Lorenz,  pour  le  traitement 
de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  après 
réduction,  donnerait  de  meilleurs  résultats  dans 
les  cas  où  elle  peut  être  supportée.  Si  la  diffor- 
mité est  faible,  on  peut  espérer  une  guérison. 
Le  traitement  se  guidera  sur  le  degré  de  dou- 
leur et  d'impotence.  Le  malade  se  trouvera  bien 
du  repos  absolu  avec  la  cuisse  un  peu  fléchie 
reposant  sur  un  coussin.  Dans  la  majorité  des 
cas  de  fractures  du  col  du  fémur,  la  règle  est 
de  donner  le  plus  de  bien-être  possible  au  pa- 
tient. Souvent  un  bandage  autour  du  bassin, 
modérément  serré,  ajoutera  à  son  confort. 

Il  est  du  reste  difficile  de  formuler  des  règles 
rigides  dans  les  cas  où  l'intestin  et  la  vessie 
réclament  des  soins  fréquents  et  où  des  escarres 
du  sacrum  toujours  possibles  rendent  le  décubi- 
tus dorsal  fixe  impraticable.  On  peut  observer 
les  résultats  les  plus  variables  chez  les  malades 
atteints  de  ces  lésions.  Les  meilleurs  ont  peut- 
être  été  observés  dans  les  cas  où  l'on  n'a  pas 
cherché  la  réduction  de  la  fracture  et  où  on  n'a 
visé  qu'à  ne  pas  accroître  le  traumatisme.  Chez 
les  sujets  âgés  on  s'appliquera  à  éviter  les  es- 
carres du  sacrum.  Le  drap  doit  être  changé  dès 
qu'il  est  souillé  et  l'on  tournera  fréquemment 
le  blessé  du  côté  sain,  en  le  maintenant  dans 
celte  position  avec  les  oreillers.  Si  le  patient  a 
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été  accoutumé  àun  lit  de  plumes,  on  ne  le  chan- 
gera pas,  surtout  s'il  s'agit  d'un  vieillard.  Une 
bonne  règle  dans  ces  cas  est  de  traiter  le  ma- 
lade et  de  ne  considérer  la  fracture  qu^en  second 
lieu.  C'est  parfois  en  voulant  s'astreindre  à  des 
règles  fixes  que,  sans  aucun  avantage,  on  a  fa- 
vorisé le  décubitus.  Chez  les  sujets  très  âgés, 
le  shock  est  suffisant  pour  amener  la  mort  qui 
souvent  survient  au  bout  d'une  semaine. 

Si  l'accident  a  été  sérieux,  si  la  douleur  et 
l'impotence  sont  graves,  le  patient  se  trouvera 
mieux  au  bout  de  quelque  temps,  en  le  sortant 
du  lit  pour  l'asseoir  sur  un  fauteuil.  Encoura- 
gés par  une  certaine  aisance  à  se  mouvoir  au 
lit  avec  un  aide  et  dans  la  maison  avec  des  bé- 
quilles, certains  ont  pu  se  persuader  qu'ils  n'a- 
vaient pas  de  fractures  du  fémur.  Mais  ils  doivent 
conserver  toute  leur  prudence  et  ne  pas  essayer 
de  se  porter  sur  leur  membre,  s'ils  ne  veulent 
pas  voir  leur  douleur  et  leur  impotence  subite- 
ment s'aggraver.  Il  faut  faire  appel  à  leur  pa- 
tience pour  la  guérison.  Si,  après  trois  mois,  un 
malade  atteint  de  cette  lésion  peut  marcher 
assez  bien  à  l'aide  de  béquilles  ou  d'une  canne, 
le  pronostic  fonctionnel  du  membre  est  favo- 
rable. 

En  résumé,  examiner  le  patient  sans  aggra- 
ver sa  lésion,  éviter  les  escarres  par  des  soins 
appropriés,  asseoir  au  cours  du  traitement  le 
patient  dans  un  fauteuil,  telles  sont  les  règles 
purement  médicales  qui  peuvent  donner  d'ex- 
cellents résultats. 

L.  JUMON. 

A  propos  da  traitement  opératoire  des  frac- 
tares,  par  le  D'"  A.  Escuderocarsi  (Thèse  de 
doctorat,  1906,  Madrid).  —  Aujourd'hui  les  chi- 
rurgiens possèdent  deux  moyens  de  traiter  les 
fractures  :  une  la  méthode  classique,  l'autre, 
plus  moderne,  opératoire.  Dans  la  plupart  des 
fractures,  avec  l'anesthésie,  la  traction,  l'im- 
mobilisation dans  un  appareil  plâtré,  l'exten- 
sion continue,  on  obtient  un  résultat  satisfai- 
sant. Mais  il  existe  certaines  fractures  (jambe, 
rotule,  olécrane  surtout)  qui  exigent  pour  leur 
guérison  un  traitement  opératoire. 

La  radiographie  est  indispensable  pour  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  fractures  ;  elle 
nous  indique  le  degré  de  chevauchement  ;  par 
elle  nous  reconnaissons  si  la  coaptation  a  été 
obtenue  après  la  réduction  ;  enfin  elle  nous 
autorise  à  intervenir  par  l'opération. 

Devant  l'impossibilité  d'une  restitutio  ad  inte- 
grumde  la  forme  et  de  la  fonction,  l'interven- 
tion opératoire,  c'est-à-dire  l'ouverture  du 
foyer,  la  coaptation  parfaite  des  fragments,  la 
suture  et  l'immobilisation  dans  un  appareil 
jusqu'à  consolidation  parfaite  s'imposent. 


La  suture  osseuse,  grâce  à  une  rigoureuse 
asepsie,  est  inofi'ensive  ;  elle  doit  entrer  dans  la 
pratique  courante  de  la  chirurgie. 

F.  Berini. 

Panaris  de  l'annolaire^  reconstitution  de  la 
phalangine  à  l'aide  d'nn  fragment  d'os  décal- 
cifié, par  Gaignerot.  (J.  de  méd,  de  Bordeaux, 
10  juin  1906).  —  Une  malade  de  21  ans  eut 
uu  panaris  de  l'annulaire  de  la  main  droite  à 
la  suite  d'une  piqûre  d'aiguille.  Il  s'établit  une 
suppuration  abondante  et  persistante  qui  obli- 
gea la  malade  à  entrer  à  l'hôpital.  Le  doigt 
était  gonflé,  douloureux,  déformé,  la  phalan- 
gine était  presque  complètement  éliminée.  La 
méthode  de  l'hypérémie  passive  de  Bier  fut  em- 
ployée durant  huit  jours  sans  résultat.  Le  doigt 
fut  alors  incisé  le  long  du  bord  interne  et  on 
enleva  les  fragments  d'os  baignant  dans  le  pus. 
Après  cautérisation  au  chlorure  de  zinc,  celle- 
ci  fut  remplacée  par  un  fragment  d'os  décalci- 
fié de  même  longueur  et  on  sutura  les  frag- 
ments. Aujourd'hui,  la  malade  est  guérie.  Le 
doigt  a  presque  conservé  sa  forme  normale.  A 
la  radiographie  on  voit  une  phalangine  nou- 
velle, un  peu  épaissie,  bien  unifiée,  possédant 
une  articulation  complète  avec  la  phalange. 
On  peut  espérer  que  le  doigt  recouvrera  ses 
mouvements. 

L.  JUMON. 

Névrite  radiculaire  du  plexus  brachial, 
comme  complication  éloignée  d'un  trauma- 
tisme du  poignet.  —  Nous  avons  parlé  tout 
récemment  des  accidents  portant  sur  le  poi- 
gnet, à  propos  de  la  communication  de  M.  Del- 
betsur  les  luxations  carpiennes, lésions  àl'ordre 
du  jour,  à  cause  de  leur  fréquence  dans  les  ac- 
cidents du  travail.  M.  Toubert,  médecin  mili- 
taire, apporte  à  la  Société  une  observation  de 
fracture  du  carpe  chez  un  artilleur,  suivie  à 
longue  échéance  d'une  atrophie  très  prononcée 
de  tout  le  membre  supérieur  correspondant.  La 
cause  ne  pouvait  être  qu'une  névrite  radiculaire 
du  plexus  brachial.  On  observa  en  outre  une 
arthropathie  du  coude  qui  rappelait  les  arthrites 
tabétiques.  Il  faut  donc  être  très  réservé  sur 
l'avenir  des  fonctions  du  membre  dans  les 
fractures  du  poignet. 

A.  Benoit. 

Traitement  des  hernies  inguinales  et  crurales, 

par  le  D"*  L.  Vazquez-Elena  (Thèse  de  Ma- 
drid, 1906).  —  Depuis  les  temps  les  plus  reculés, 
les  chirurgiens  se  sont  préoccupés  de  la  cure 
radicale  des  hernies,  ce  qui  démontre  l'impor- 
tance de  la  question. 
Pour  guérir  la  hernie  on  dispose  de  deux 
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moyens  thérapeutiques  :  les  bandages  et  la  cure 
radicale  opératoire. 

Chez  les  enfants  et  les  sujets  jeunes  porteurs 
de  petites  hernies  réductibles  et  récentes,  capa- 
bles d*étre  continuellement  contenues  par  un 
bon  bandage,  on  peut  espérer  la  guérison  radi- 
cale par  ce  moyen. 

Dans  la  généralité  des  cas,  les  bandages  sont 
seulement  un  moyen  palliatif  sans  qu'on  puisse 
espérer  d'eux  la  guérison  définitive,  et  tous  ces 
cas  sont  tributaires  de  l'opération. 

Les  enfants  ne  doivent  pas  être  opérés  avant 
rage  de  sept  ans,  à  moins  que  la  hernie  ne 
soit  irréductible,  ou  ait  une  tendance  à  aug- 
menter de  volume,  ou  encore  qu'elle  soit  très 
douloureuse.  Ces  cas  exceptés,  on  peut  espérer 
des  bons  résultats  du  bandage,  à  condition  tou- 
tefois qu'il  soit  porté  continuellement. 

Les  vieillards  ne  doivent  pas  être  opérés,  à 
moins  qu'on  voie  survenir  des  accidents  de 
strangulation,  étant  donnée  la  fréquence  des 
complications  cardio-pulmonaires,  résultant 
des  decubitus. 

Chez  ceux  qui  souffrent  d'affections  chroni- 
ques du  cœur,  des  poumons  ou  des  reins, 
comme  aussi  les  individus  cachectiques  par 
n'importe  quelle  cause,  on  doit  s'abstenir  de  la 
cure  radicale. 

Dans  les  cas  non  compris  dans  les  précé- 
dents, en  dehors  des  hernies  volumineuses  qui 
ont  perdu  droit  de  domicile,  on  est  autorisé  à 
proposer  la  guérison  radicale. 

Les  procédés  opératoires  inventés  pour  la 
cure  radicale  des  hernies,  sont  très  nombreux, 
mais  pour  qu'ils  donnent  un  résultat,  ils  doi- 
vent remplir  les  conditions  suivantes  :  extirpa- 
tion du  sac  herniaire,  modification  de  son  con- 
tenu et  restauration  du  conduit  inguinal. 

Le  sac  doit  être  extirpé  après  dissection  et 
ligature  le  plus  haut  possible.  Le  contenu  de  la 
hernie  doit  être  réduit  à  l'intérieur  de  la  cavité 
abdominale,  muni  d'épiploon  qui  doit  être 
réséqué.  Le  conduit  inguinal  doit  être  restauré, 
si  possible,  avec  son  obliquité  primitive,  comme 
on  le  fait  dans  la  méthode  de  Bassini  ;  on  peut 
aussi  reconstituer  la  paroi  en  un  seul  plan,  au 
devant  du  cordon  en  suturant  tous  ses  élé- 
ments :  muifcle  Iransverse  et  petit  oblique,  apo- 
névrose du  grand  oblique  et  anneau  crural. 

Les  procédés  qui  ont  donné  les  meilleurs 
résultats  sont  ceux  de  Kocher,  Barker  et 
Bassini  :  ils  appartiennent  à  la  première  caté- 
gorie; ceux  de  Villor,  Aguilor  et  Girard  sont 
compris  dans  la  seconde. 

Pendant  l'opération,  des  accidents  peuvent 
se  présenter  qu'il  faut  éviter;  blessure  de  la 
vessie,  du  canal  déférent,  de  l'intestin  et  des 
vaisseaux  fémoraux. 


Les  hernies  crurales  doivent  être  traitées  par 
un  des  procédés  qui  emploient  la  voie  crurale 
parmi  eux  celui  de  Berger  paraît  le  meilleur. 

Les  procédés  qui  suivent  la  voie  inguinale 
doivent  être  délaissés,  sauf  s'il  y  a  coexistence 
de  hernie  dudit  conduit  ou  rétroversion  utérine 
nécessitant  le  raccourcissement  du  ligament 
rond. 

Les  procédés  qui  suivent  la  voie  abdominahe, 
comme  aussi  les  injections  sclérogènes  doivent 
être  rejetés. 

Dans  les  cas  d'étranglement,  on  doit  ter- 
miner l'opération  par  la  cure  radicale. 

Avec  l'asepsie,  les  résultats  immédiats  de 
l'opération  doivent  être  inoffensifs. 

Les  résultats  définitifs- sont  assez  variables, 
car  les  statistiques  publiées  accusent  un  nombre 
relativement  important  de  récidives;  cependant 
ce  nombre  diminue  tous  les  jours  avec  les  pro- 
grès de  la  technique  et  de  l'asepsie,  et  il  faut 
croire  qu'ils  diminueront  encore.      F.  Berini. 

Traitement  de  la  péritonite  tnbercolease, 

par  Thomas  Guthrie  (The  Practitioner,  mai 
et  juin  1906).  —  Dans  un  cas  de  péritonite 
tuberculeuse,  la  méthode  de  traitement  dépend 
beaucoup  de  la  forme  de  la  maladie.  A  ce  point 
de  vue,  l'auteur  distingue  .trois  formes  :  asciti- 
que,  fibreuse,  caséeuse  ou  ulcéreuse,  mais  les 
formes  intermédiaires  sont  très  communes. 

Après  avoir  rappelé  les  principales  lignes  du 
traitement  médical,  l'auteur  discute  le  traite- 
ment chirurgical,  puis  essaye  d'indiquer  la  mé- 
thode à  employer  dans  chaque  variété.  A  toute 
époque  on  a  employé  un  grand  nombre  de 
médicaments.  Les  frictions  mercurielles  sur 
l'abdomen  ont  peut-être  la  plus  graade  réputa- 
tion ;  les  badigeonnages iodés  ont  été  beaucoup 
employés,  en  même  temps  que  l'huile  de  foie 
de  morue  à  l'intérieur;  on  a  signalé  des  succès 
après  des  injections  d'une  solution  d'iode  iodu- 
rée,  de  frictions  iodoformées,  d'injection  de 
naphtol  camphré,  d'huile  de  foie  de  morue  créo- 
sotée  et  de  gaiacol  à  Tintérieur. 

Si  les  méthodes  employées  par  les  médecins 
dans  la  péritonite  tuberculeuse  ont  quelque 
chose  d'empirique,  on  peut  en  dire  autant  des 
méthodes  chirurgicales.  Ce  fut  Spencer  Wells 
qui  le  premier,  en  1862,  fit  une  laparotomie  dans 
une  péritonite  tuberculeuse,  croyant  à  une 
tumeur  de  l'ovaire  ;  contre  son  attente,  le  cas 
guérit  complètement.  Depuis  cette  époque  on 
a  constaté  bien  souvent  le  même  fait. 

On  a  proposé  la  simple  aspiration  du  liquide, 
mais  il  s'agit  d'une  opération  seulement  pal- 
liative, car  le  liquide  se  reproduit  ensuite. 
Très  rarement  la  guérison  se  produit  après  une 
ou  plusieurs  ponctions  aspiratrices. 
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Après  la  «impie  laparotomie  suivie  d'évacua- 
tion du  liquide,  le  liquide  se  reproduit  fréquem- 
ment, mais  plus  lentement.  La  plupart  des 
chirurgiens  s'accordent  à  reconnaître  que  l'ou- 
verture simple  est  la  meilleure  et  déconseillent 
le  lavage  ou  le  drainage.  Cependant,  on  peut 
laver  la  cavité  abdominale  avec  de  l'eau  stéri- 
lisée ou  une  solution  saline  normale  à  la  tempé- 
rature du  corps.  Quelques-uns  ont  introduit  une 
petite  quantité  de  glycérine  iodoformée.  Enfin 
certains  considérant  que  l'air  et  la  lumière 
exercent  une  action  curative,  recommandent 
l'exposition  à  ces  agents  pendant  10  à  15  mi- 
nutes. Il  est  assez  difficile  déjuger  le  pronostic 
du  traitement  chirurgical  et  du  traitement 
médical.  L'auteur,  d'après  sa  statistique,  indi- 
que une  proportion  de  décès  plus  élevée  par 
l'opération  et  une  porportion  de  guérisons  plus 
grande  pour  le  traitement  médical. 

Dans  la  forme  ascitique  on  s'accorde  à  recon- 
naître la  nécessité  d'évacuer  le  liquide.  L'auteur 
conseille  de  commencer  un  traitement  général 
et  médicinal  et  si,  au  bout  de  quatre  à  sept  se- 
maines, il  n'y  a  pas  d'amélioration,  de  recourir 
au  traitement  chirurgical,  surtout  à  la  laparo- 
tomie si  la  maladie  date  de  longtemps.  Le  drai- 
nage et  l'iodoforme  ne  sont  indiqués  que  dans 
les  cas  de  suppuration. 

Dans  la  forme  plastique  fibreuse,  il  n'y  a  pas 
lieu  d'intervenir.  La  laparotomie  ne  doit  être 
faite  que  comme  dernière  ressource  en  cas  de 
lésions  progressives.  C'est  dans  ces  cas  que  le 
chirurgien  pourra  se  trouver  en  présence  de 
symptômes  d'obstrucion  intestinale  aiguô  et 
qu'il  aura  parfois  à  faire  Tentôro-anastomose 
après  résection  d*une  partie  de  l'intestin. 

La  laparotomie  ne  pourra  également  inter- 
venir qu'en  dernier  lieu  dans  la  forme  caséeuse 
ou  ulcéreuse.  L'émulsion  d'iodoforme  trouve 
ici  son  emploi  dans  les  abcès  tuberculeux. 

L*auteur  pense  que  la  laparotomie  a  con- 
tribué aux  améliorations,  mais  si  le  pronostic 
do  la  péritonite  tuberculeuse  est  plus  favorable 
aujourd'hui  qu'autrefois,  c'est  que  la  maladie 
a  bénéficié  aussi  du  traitement  général  dirigé 
contre  la  tuberculose. 

L. JUMON. 

Septicémie  à  tétragènes  (Soc.  de  ch,,  1.3  juin 
1906).  —  M.  Kirmisson  rapporte  une  observa- 
tion adressée  par  M.  Tillaye  (dé  Tours).  Un 
jeune  homme  de  23  ans  fut  pris,  à  la  suite  de 
marches  forcées  et  sans  aucun  trauma,  de 
douleurs  vives  dans  la  région  prostatique.  On 
constata  par  le  toucher  rectal  qu'il  y  avait  un 
abcès,  lequel  fut  vidé  par  voie  rectale.  Dès  le 
lendemain,  empâtement  dans  la  région  pa- 
roidienne  droite  et  développement  d'abcès  au 


bras  et  àl'avant-bras.  Dans  le  pus  de  ces  abcès, 
on  trouva  des  tétragènes  nombreux,  accompa- 
gnés de  quelques  staphylocoques.  D'autres 
abcès  se  formèrent  ensuite,  à  la  parotide 
gauche  et  à  la  jambe  droite.  Finalement  un 
foyer  périnéphrétique  survint  et  le  malade,  af- 
faibli progressivement,  ne  tarda  pas  à  succom- 
ber. 

A.  Benoit. 

Procédé  pour  diminaer  les  chances  d'infec* 
tien    dans   les    opérations  abdominales,   par 

A.THElLHABEU(Jlfîmc/i.mcrf.Wocfe.,5juinl906). 
—  Depuis  l'introduction  de  l'antisepsie,  les 
infections  dans  les  opérations  abdominales  sont 
devenues  rares  ;  elles  restent  cependant  plus 
fréquentes  que  dans  les  opérations  sur  les 
extrémités.  La  fréquence  de  l'infection  varie 
d'ailleurs  selon  la  nature  de  l'intervention; 
elle  semble  être  à  son  maximum  dans  les  cas 
où  il  faut  lier  des  pédicules  contenant  de  gros 
vâi«»eaux.  D'après  l'étude  de  la  mortalité 
opératoire,  l'auteur  est  d'avis  que  le  principal 
danger  de  l'infection  se  présente  au  moment 
où  on  lie  les  pédicules.  Les  cas  d'asepsie 
surviennent  lorsque  l'opération  dure  longtemps 
et  que  l'attention  de  l'opérateur  ou  des  assis- 
tants est  fatiguée.  Aussi,  l'auteur  propose,  avant 
de  faire  la  ligature  des  pédicules,  de  pratiquer 
une  nouvelle  désinfection  portant  sur  les  mains 
de  Topérateur  et  les  instruments  servant  à  pra- 
tiquer la  ligature.  L'assistant  doit  à  ce  moment 
se  désinfecter  encore  une  fois.  Le  pédicule  est 
alors  lavé  avec  une  solution  antiseptique  inof- 
fensive ;  après  quoi  on  fait  la  ligature,  les 
sutures,  la  section  du  pédicule  avec  des  instru- 
ments dont  on  ne  s'est  pas  encore  servi;  la 
plaie  abdominale  est  ensuite  fermée.  Les  cas 
qui  ont  été  opérés  suivant  cette  règle  ont  évolué 
sans  fièvre,  sans  réaction,  ce  qui  n'est  pas  une- 
preuve  absolue  de  l'opinion  de  l'auteur-  Mais 
cette  modification  à  l'opération  n'est  nulle- 
ment nuisible  et  n'aggrave  en  rien  les  résul- 
tats opératoires,  et  c'est  pour  cela  que  l'auteur 
l'a  proposée. 

L.  JUMON. 

A  propos  du  traitement  du  cancer,   par  le 

D*"  F.  Santacana  (Thèse  de  doctorat,  Madrid, 
4906).  —  Les  traitements  médicaux  connus 
jusqu'à  présent  ne  produisent  jamais  la  gué- 
rison,  et  doivent  être  relégués  parmi  les  traite- 
ments symptômatiques. 

L'extirpation  est  la  méthode  de  choix,  quand 
le  néoplasme  ne  s'est  pas  généralisé;  mais 
cette  circonstance  n'étant  pas  facile  à  déter- 
miner, on  ne  peut  jamais  a  priori  assurer  le 
résultat  ultérieur. 
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Les  caustiques  de  toute  sorte  doivent  être 
abandonnés. 

La  photothérapie  produit  peu  d'effet  sur  le 
cancer;  cependant  on  peut  essayer  les  rayons 
ultra-violets. 

La  radiothérapie  produit  quelquefois  la  guéri- 
son,  mais  toujours  en  cas  de  tumeurs  localisées. 

La  radiumthérapie  produit  aussi  parfois  la 
guérison  et  possède  les  mêmes  indications  que 
la  radiothérapie,  surtout  dans  certains  points 
peu  accessibles  aux  rayons  de  Rœntgen. 

Les  deux  derniers  traitements  ont  l'avantage 
d'être  indolores  et  d'influer  sur  les  hémorragies. 

F.  Berini. 

Association  des  rayons  X,  du  radium  et  des 
courants  de  haute  fréquence  dans  le  traitement 
du  cancer,  par  M.  de  Keating-IIarï  (Comité 
médical  desBouches-du-Rhône,  9  mars  i906,  in 
Marseille  méd.y  15  avril  1906).  —  Les  rayons  X, 
étant  soumis  comme  la  lumière  à  la  loi  du  carré 
des  distances,  ne  parviennent,  jusque  (^ns 
l'épaisseur  des  tumeurs  profondes,  qu'à  des 
doses  insuffisantes,  alors  que  déjà  ils  ont  pu 
dépasser  celle  que  la  peau  ou  les  muqueuses 
peuvent  supporter  sans  lésion.  Pour  obvier  dans 
la  mesure  du  possible  à  ces  inconvénients, 
voici  les  moyens  auxquels  l'auteur  a  recours, 
dont  quelques-uns  sont  usuels  et  d'autres  nou- 
veaux : 

i^  Emploi  d'ampoules  dures,  c'est-à-dire 
émettant  des  rayons  pénétrants  ;  2»  emploi  de 
plaques  intermédiaires  filtrantes,  arrêtant  les 
rayons  mous;  S*  compression  des  tissus  grais- 
seux ou  autres,  interposés  entre  la  peau  et  la 
tumeur  ;  4®  application  d'effluves  de  haute  fré- 
quence sur  la  peau  après  chaque  séance  radio- 
thérapique,  car  de  nombreuses  guérisons  de 
radiodermites  ont  été  obtenues  par  ce  moyen  ; 
5®  enfin,  quand  cela  se  peut,  employer  le 
radium  à  l'intérieur  de  la  tumeur  (tumeurs  ul- 
cérées). 

R.  Blondel. 


Maladies  de  l'estomao 
et  des  voies  dlgestlves. 

D«"  CHASSEVANT, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Typhlocolite  muco- membraneuse  et  appen- 
dicite {Acad,  de  méd.y  42  juin  1906).  —  La  dis- 
cussion n'est  pas  close  sur  les  rapports  de  la 
typhlocolite  muco-membraneuse  et  de  l'appen- 
dicite et  le  P»"  Dieulafoy  se  trouve  avoir  à  com- 
battre ceux-là  mêmes  qui  écoutèrent  le  mieux 
ses  doctrines.  On  voit  en  eft'et  successivement 


MM.  Le  Dentu,  Heynier  et  Richelot  venir 
soutenir  que,  môme  dans  les  cas  d'affection 
médicale  du  colon,  l'appendice  doit  être  enlevé 
«  pour  parer  aux  dangers  de  l'appendicite  », 
et,  sans  préjuger  aucunement  la  cure  de  Taf- 
fection,  sinon  causale,  du  moins  concomitante, 
M.  Reynier  pense  que  l'appendicite  joue  même 
le  rôle  causal  dans  beaucoup  de  faits  d'enté- 
rite muco-membraneuse.  Il  cite  doux  observa- 
tions où  cette  affection  a  été  guérie  par  l'inter- 
vention. Lorsqu'on  voit  après  elle  persister  la 
typhlocolite,  ne  peut-on  penser  qu'elle  est 
entretenue  par  les  adhérences  et  brides  épi- 
ploîques,  reliquat  de  l'affection  initiale? 

A.  Bexoit. 

Tjrphlocolite  muco-membraneuse  et  appen- 
dicite (Acad.  de  méd.,  19  et  26  juin  1906).  — 
M.  Dieulafoy,  après  avoir  reconnu  qu'il  avait  été 
le  champion  de  l'intervention  chirurgicale  dans 
l'appendicite,  avance  sur  une  statistique  per- 
sonnelle de  200  cas,  jointe  à  la  statistique  de 
Potain,  que  le  typhlocolite,  dans  la  majorité  des 
cas,  ne  se  complique  pas  d'appendicite.  Les 
chirurgiens,  selon  lui,  sont  mal  placés  pour 
juger  ces  cas,  puisque  les  malades  ne  suivent 
pas  d'autre  traitement  que  le  traitement  médi- 
cal. Cette  distinction  tardive  suffira-t-elle  à 
arrêter  le  courant  que  ses  anciennes  et  catégo- 
riques déclarations  avaient  créé?  Les  chirur- 
giens dont  les  opinions  s'écartent  aujourd'hui 
de  la  sienne  s'appuient  également  sur  des  cas 
d'une  authenticité  absolue  pour  soutenir  que 
l'appendicite  est  une  complication  éventuelle 
de  la  colite  membraneuse,  et  c'est  là  que  gît  le 
débat.  M.  Reclus  soutient  en  effet  aujour- 
d'hui que  les  faits  isolés  de  M.  Dieulafoy  ne 
peuvent  servir  de  base  à  ses  déclarations,  car 
la  plupart  échappent  au  contrôle  anatomique. 
Par  contre,  il  cite  une  statistique  de  M.  Ber- 
nard (de  Plombières)  montrant  que  sur  un  mil- 
lier de  malades  traités  pour  entérocolite  mem- 
braneuse, 76,  soit  7  p.  100,  avaient  été  opérés 
d'une  appendicite  vraie  ;  la  persistance  des  dou- 
leurs chez  ces  malades  tient  à  l'affection  pri- 
mitive et  l'on  ne  saurait  soutenir  que  l'ablation 
de  l'appendice,  en  supprimant  un  danger,  leur 
ait  été  préjudiciable.  M.  Reclus  estime,  d'après 
son  observation  personnelle,  qu'il  y  a  coexis- 
tence de  l'appendicite  et  de  l'entérite  muco- 
membraneuse  dans  1  cas  sur  6  environ. 
M.  Dieulafoy  se  réclame  en  dernier  lieu  de 
l'opinion  de  M.  Duret  (de  Lille)  qui,  bien 
qu'ayant  trouvé  et  opéré  plusieurs  cas  d'appen- 
.  dicite  vraie  chez  des  personnes  atteintes  de 
typhlocolite,  pense  que  de  nombreuses  erreurs 
ont  certainement  été  commises  et  que  beau- 
coup ont  été  indûment  opérés. 
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Lé  public  extra-médical,  mis  au  courant  de  la 
question,  pensera  non  sans  raison  que  ces  er- 
reurs auraient  été  évitées,  si  M.  Dieulafoy  avait 
prononcé  son  distinguo  subtil  avant  ces  dix 
dernières  années,  où  Ton  a  vécu  sous  le  régime 
de  la  petite  terreur. 

A.  Benoit. 

Typhlocolite  maco-membranense  et  appen- 
dicite {Acad,  de  méd,,  3  juillet  1906).  --  La  dis- 
cussion se  poursuit  sur  l'abus  du  traitement 
opératoire  et  les  rapports  réciproques  de  l'enié- 
rocolitemuco-membraneuseet  de  l'appendicite. 
Nous  voguons  en  plein  roman,  chacun  voulant 
voir,  dans  Tétiologie  des  troubles  de  la  région 
iliaque,  ce  qui  fait  l'objet  spécial  deses  études. 
M.Blancnard  nous  apprend  que  le  principal  rôle 
dans  Tétiologie  de  la  typhlite  et  de  la  typhlo- 
appcndicite  est  dévolu  aux  helminthes,  sur- 
tout aux  lombrics  et  aux  tricocéphales.  C'est 
en  lésant  directement  la  muqueuse  que  ces  dif- 
férents parasites  causent  des  douleurs,  toléra- 
bles  ou  violentes  en  coup  de  pistolet.  A  la 
faveur  de  ces  lésions  purement  traumatiques, 
des  organismes  microbiens  variés  pénètrent 
dans  les  tuniques  intestinales  et  y  provoquent 
les  inflammations  diverses  que  l'on  rencontre 
dans  cette  région.  D'où  il  résulte  que  le  traite- 
ment vermifuge  est  le  seul  qui  convienne  à 
un  grand  nombre  de  cas.  On  administrera  le 
thymol  (2  à  3  grammes  de  poudre  par  cachet  de 
1  gramme  et  pro  die),  souverain  contre  le  tri- 
cocéphale  (œufs  dans  les  selles).  Contre  les 
lombrics,  la  santouine  associée  au  calomel. 

La  théorie  des  infections  internes  par  solu- 
tion de  continuité  des  épithéliums  est  trop  dans 
les  goûts  du  jour  pour  qu'on  rejette  sans  examen 
cette  nouvelle  hypothèse  ;  mais  jusqu'à  démons- 
tration complète,  nous  sommes,  il  faut  bien  le 
dire,  dans  le  domaine  des  hypothèses. 

A  un  point  de  vue  plus  médical,  M.  Huchard 
trouve  que  le  terme  de  typhlocolite  employé 
par  M.  Dieulafoy  constitue  une  erreur.  Car  l'en- 
térite locale  dont  il  est  question  est  un  syn- 
drome dû  à  l'association  d'un  élément  nerveux, 
spasmodique  et  d'un  trouble  sécrétoire  de  l'in- 
testin. Il  ne  saurait  donc  y  avoir  appendicite 
par  propagation,  puisque  l'appendicite  est  une 
maladie  inflammatoire  et  infectieuse,  de  même 
qu'une  névralgie  intercostale  ne  saurait  engen- 
drer la  pleurésie.  Son  opinion,  pour  être  diffé- 
rente de  celle  de  M.  Dieulafoy,  en  ce  qui  con- 
cerne l'appellation  du  trouble  intestinal, n'en  est 
pas  moins  conforme  à  ses  théories  «  deuxième 
manière  ». 

Ces  auteurs  prétendent  aujourd'hui  exercer 
un  contrôle  des  cas  justiciables  de  l'interven- 
tion chirurgicale  et  se  trouvent  actuellement  en 


opposition  formelle  avec  les  chirurgiens,  leurs 
anciens  auxiliaires,  ainsi  que  nous  l'a  appris 
récemment  la  voix  autorisée  de  plusieurs 
d'entre  eux  qui  prirent  la  parole  dans  la  der- 
nière séance.  A.  Benoit. 

A  propos  des  fausses  appendicites.  (La  Cli- 
nique, 15  juin  1906). —  L'émoi  est  grand  parmi 
les  chirurgiens  à  la  suite  du  mouvement  réac- 
tionnaire dont  M.  Dieulafoy  (!)  a  pris  le  com- 
mandement. M.  Rochard  manifeste  son  inquié- 
tude que  cette  nouvelle  et  fâcheuse  orientation 
ne  cause  des  désastres,  en  laissant  les  malades 
s'endormir  dans  une  trompeuse  assurance.  Il 
est  d'avis  que  Tentéro-colite  muco-membra- 
neuse,  débaptisée  par  M.  Dieulafoy,  est  la 
vraie  cause  de  l'appendicite  et  que  si  de  nom- 
breux malades  ont  guéri  par  des  saisons  à 
Plombières  et  à  Châtel-Guyon,  d'autres,  reve- 
nant sans  amélioration  de  ces  stations  therma- 
les, sont  venus  demander  l'intervention  qui  les 
a  complètement  délivrés  de  douleurs  rendant 
la  vie  insupportable.  A.  Benoit.  . 

Dysenterie  sporadiqne  (avec  bacDle  de 
Shiga), traitement,  par  Robert  Saundby  (Brit. 
med,  J.),  9  juin  1906).  —  En  général,  les  malades 
atteints  de  cette  variété  de  dysenterie,  ont  eu 
à  plusieurs  reprises  des  atteintes  de  diarrhée 
grave.  Les  selles  sont  très  nombreuses  et 
varient  de  12  à  30  en  vingt-quatre  heures.  Elles 
sont  toujours  liquides  et  contiennent  du  sang 
et  du  mucus  ou  du  pus.  Au  microscope,  elles 
semblent  composées  exclusivement  de  pus.  La 
quantité  de  sang  peut  varier.  La  douleur  n'est 
pas  constante,  et  quand  elle  existe  elle  n'a,  en 
général,  pas  de  relation  avec  les  repas.  Il  ne 
faut  même  pas  attacher  trop  d'importance  au 
ténesme  qui  peut  être  très  tardif.  Les  vomisse- 
ments peuvent  être  fréquents.  La  température 
est  généralement  au-dessus  de  la  normale,  et 
lorsque  la  fièvre  est  persistante,  le  pronostic 
est  grave.  Le  pouls  est  habituellement  au- 
dessus  de  100.  La  mort  peut  être  due  à  une 
perforation  de  l'intestin,  plus  souvent  à  l'épui- 
sement.  La  guérison  est  souvent  incomplète. 

Le  traitement  consiste  d'abord  à  faire  garder 
le  lit  jusqu'à  ce  que  les  malades  soient  assez 
rétablis  pour  pouvoir  s'alimenter  sans  voir  re- 
venir la  diarrhée.  La  quinine  est  le  médicament 
de  choix  et  se  donne  aux  fortes  doses  de 
1  gramme  à  1  gr.  20,  qu'on  fait  suivre  de  doses 
plus  petites  de  0  gr.  30  à  0  gr.  60.  Le  calomel 
doit  aussi  être  donné  au  début  aux  fortes  doses 
de  1  gramme  à  1  gr.  20.  Le  malade  prendra  de 
grandes  irrigations  d'eau  chaude.  Comme 
régime,  l'auteur  conseille  le  lait  avec  des  pâtes, 
des  farines,  du  bouillon  de  mouton. 
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Enfin,  Fingland  a  recommandé  comme  anti- 
dysentérique, l'extrait  fluide  d'une  plante  amé- 
ricaine, appelée  hysteroica. 

J.  JUMON. 

Action  da  café  et  da  cacao  sur  la  sécrétion 
du  suc  gastrique  par  L.  Pingussohn  (Mutich, 
med.  Wock.j  26  juin  1906).  —  Il  n^existait  pas 
jusqu'à  présent  des  recherches  exactes  sur  l'ac- 
tion du  café  et  du  cacao  sur  la  sécrétion  du  suc 
gastrique.  Sasaki  a  trouvé  que  le  thé  arrête  la 
sécrétion  en  se  servant  du  repos  fictif  chez  un 
chien  œsophagotomisé.  Paulowski  a  recherché 
l'influence  du  thé  et  du  café  sur  la  digestion 
pepsique  et  a  constaté  une  action  d'arrêt  sur 
cette  digestion.  L'auteur  a  repris  les  expériences 
en  se  servant  de  la  méthode  de  Pawlow  consis- 
tant à  faire  un  cul-de-sac  sur  la  grande  cour- 
bure. La  quantité  de  café  employée  était  de 
20  grammes  pour  300  grammes  d'eau  en  infu- 
sion. Sous  l'influence  du  café  on  constate  une 
augmentation  à  la  fois  de  l'acidité  totale,  la 
quantité  absolue  d'acide  et  la  quantité  du  suc 
gastrique.  On  observe  le  même  fait  avec  un 
succédané,  par  exemple  le  café  de  Malt,  mais 
l'augmentation  de  sécrétion  est  moins  considé- 
rable. Si  on  compare  maintenant  l'action  du 
thé  à  celle  du  café  et  de  Teau,  on  voit  que  le 
thé  augmente  la  sécrétion  gastrique  dans  une 
proportion  inférieure  à  l'eau.  Quant  au  cacao, 
pauvre  en  matières  grasses,  son  action  sur  la 
sécrétion  gastrique  est  notablement  supérieure 
à  celle  du  café;  par  contre,  cette  sécrétion  est 
très  abaissée  si  on  emploie  un  cacao  riche  en 
beurre,  résultat  qui  est  certainement  attri- 
buable  à  la  présence  des  matières  grasses.  On 
peut  donc  opposer  au  point  de  vue  spécial 
étudié  par  l'auteur  le  café  et  le  cacao  maigre 
au  thé  et  au  cacao  gras.  L.  Jumon. 

Traitement  delà  gastroectasie  consécutive  à 
la  sténose  du  pylore,  par  le  D"*  M.  Novoa  (TAése 
de  doctorat,  Madrid  1906).  —  Il  faut  distinguer 
entre  ladilatation  de  l'estomac  et  la  gastroecta- 
sie: la  première  signifie  toujours  augmentation 
de  la  capacité  de  l'organe,  la  seconde  implique 
en  plus  de  l'insuffisance  motrice. 

Parmi  les  causes  productrices,  intrinsèques 
et  extrinsèques,  les  premières  sont  les  plus 
importantes,  et  parmi  elles  le  rétrécissement 
du  pylore  occupe  une  place  prépondérante. 

De  la  diversité  des  origines  dépendent  les 
différentes  formes  morbides. 

11  n'existe  pas  de  symptômes  pathognomo- 
niques  de  la  gastroectasie  :  on  peut  les  diviser 
en  subjectifs  et  objectifs  :  les  premiers  donnent 
seulement  des  probabilités;  les  seconds  assurent 
le  diagnostic. 


Dans  les  cas  observés  par  l'auteur,  la  gastro- 
ectasie était  consécutive  à  la  rétraction  cicatri- 
cielle d'ulcères  ayant  siégé  dans  le  pylore  ou 
ses  environs. 

Le  diagnostic  différentiel  devra  être  fait  avec 
la  mégalogastrie,lagastroptose(Glénard),  l'ato- 
nie et  la  dyspepsie  nerveuse. 

Le  traitement  se  divise  en  médical  et  chirur- 
gical; le  premier  accomplit  seulement  des 
indications  symptûmatiques  ;  le  second  est 
curatif. 

Parmi  les  procédés  opératoires  proposés,  la 
gastro-entérostomie occupe  le  premier  plan. 

Les  résultats  sont  d'autant  plus  favorables 
qu'on  opère  plus  près  du  commencement  de 
l'affection. 

F.  Berini. 

Applications    du   lavement  électrique,  par 

le  D»"  ViCEMTE  Navarro  (Revista  de  Especia- 
lidadeSy  mai  1906,  Madrid).  —  Le  lavement  élec- 
trique est  dans  tous  les  cas  une  ressource  thé- 
rapeutique précieuse.  Bien  manié  il  n'offre 
aucun  danger. 

Il  constitue  le  traitement  d'élection  dans  la 
colique  de  plomb.  Il  peut  être  utile  dans  cer- 
tains cas  d'intoxication. 

Il  faut  que  le  lavement  électrique  soit  appli- 
qué le  plus  tôt  possible  ;  dès  qu'on  a  constaté 
les  symptômes  de  l'occlusion,  on  ne  perdra  pas 
surtout  du  temps  avec  les  purgatifs  qui  épui- 
sent la  contractilité  de  l'intestin,  et  diminuent 
de  la  sorte  le  pouvoir  de  rélectricité. 

Administrée  temps,  le  lavement  électrique 
pourra  éviter  souvent  une  intervention  san- 
glante ;  et  dans  le  cas  où  celle-ci  deviendrait 
nécessaire,  on  se  trouvera  en  présence  d'un 
malade  capable  de  bien  supporter  l'opération. 

F.  Berini. 

Les  cholécystites  tjrphoidiques  suraiguês, 

par  M.  Lejars  (Sem,  méd.,  27  juin  1906, 
n«>  26).  —  L'auteur  examine  l'opportunité  de 
l'intervention  chirurgicale  dans  les  suppura- 
tions vésiculaires  qui  viennent  parfois  compli- 
quer la  fièvre  typhoïde.  La  matière  est  délicate, 
car  on  sait  combien  les  typhiques  supportent 
mal  le  choc  opératoire  !  Aussi  est-il  indispen- 
sable de  bien  s'assurer  que  l'urgence  est  for- 
melle et  que  Ton  offre  au  malade  la  seule 
chance  qui  lui  reste  d'échapper  à  un  péril 
mortel.  Exemple  : 

Tandis  qu'un  typhique  s'achemine  parfois 
vers  la  convalescence,  il  survient  tout  à  coup  des 
douleurs  abdominales,  des  vomissements,  de  la 
fièvre,  avec  altération  du  faciès.  Le  ventre  est 
distendu  surtout  à  droite,  mais  sans  douleur 
maxima.  L'état  général  s'aggrave.  On  aura  à 
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Téiifier  les  trois  hypothèses  :  la  perforation  intes- 
dnale,laplus  attendue,  VapperidicUe  perforante^ 
«nfin  la  CMlécystite  suraiguê  qui  peut  être  aussi 
perforante  d'emblée.  Eu  tout  cas,  on  ne  s'at- 
tardera pas  trop,  car  dans ,  l'une  ou  l'autre 
éventualité,  l'intervention  s'impose  :  «elleest 
tout  aussi  nécessaire  dans  la  complication 
vésiculaire  que  dans  l' appendicite  ou  la  perfo- 
ration intestinale.  »  8'ii  y  a  perforation,  le 
procédé  de  choix  est  la  cholécystectomie.  S*il 
y  a  suppuration,  ce  sera  la  cholécystoitomie  qu'il 
faudra  pratiquer.  L'évacuation  du  pus  et  le 
drainage  donnent  un  excellent  résultat  immé- 
diat. 


Appareil  pulmonaire. 
Cœnr  et  yaisseauz, 

D"^  G.    LYON, 
Ex^hef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

IndicaUons  et  résultats  des  cares  de  bains 
carbo-gasenx  dans  le  rétrécissement  mitral, 
par  le  D'  J.  Heitz  (Archives  médico-chir.  du 
Poitou,  juin  i906).  —  Depuis  quelques  années 
les  bains  carbo-gazeux  ont  pris  une  grande 
place  dans  le  traitement  des  états  cardio-vas- 
culaires.  Ils  sont  caractérisés  par  leur  action 
tonique  sur  le  myocarde,  qui  est  lente,  mais 
durable.  L'auteur  s*est  occupé  des  indications 
de  ce  traitement  chez  les  malades  atteints  de 
sténose  mitrale  non  compliquée  d'insuffisance, 
de  rétrécissement  pur,  mais  en  établissant  des 
cal^ories.  Ces  indications  sont  étudiées  chez 
les  malades  dont  la  lésion  est  bien  compensée; 
chez  ceux  qui  souffrent  plus  ou  moins  de  leur 
lésion,  sans  que  leur  santé  générale  en  soit 
très  altérée  et  qui  se  trouvent  seulement  aux 
premiers  stades  de  l'insuffisance  cardiaque; 
chez  ceux  qui  sont  arrivés  au  stade  d'hyposys- 
tolie,  enfin,  chez  les  asystoliques  dont  la  lésion 
n'est  plus  compensée. 

De  ses  diverses  observations,  l'auteur  con- 
dut  que  le  rétrécissement  jnitral  peut  être 
avantageusement  traité  à  la  période  d'insuf- 
fisance cardiaque  simple,  ou  même  au  début  de 
la  période  d'hyposystolîe,  par  les  bains  carbo- 
gazeux.  Exception  est  faite  pour  les  malades 
chez  qui  les  symptômes  apparaissent  dès  la  pé- 
riode de  puberté  ;  le  pronostic  est  alors  assez 
sombre.  Pour  que  les  résultats  de  la  cure 
carbo-gazeuse  se  maintiennent,  il  faut  veiller 
surtout  à  empêcher  le  retour  des  causes  de  la 
rupture  de  la  compensation. 

Cependant,  même  dans  la  période  favorable, 
il  est  des  malades  atteints  de  sténose  chez  les- 


quels la  cure  est  contre-indiquée  ;  l'associa- 
tion à  la  sténose  d'une  large  insuffisance  mi- 
trale assombrit  beaucoup  le  pronostic.  Pairmi 
les  symptômes  qui  contre-indiquent  l'emploi 
des  bains,  il  faut  noter  les  signes  de  thrombose 
auriculaire  (cyanose  des  Jèvres  et  des  extré- 
mités), les  hémoptysies  répétées  et  enfin  les 
grandes  dilatations  du  ventricule  droit  avec 
stase  hépatique,  embolies  antérieures,  œdème 
malléolaire,  albuminurie  avec  cylindres. 

La  dyspnée  est  quelquefois  difficile  à  ré- 
duire, mais  tous  les  autres  symptômes  de  la 
sténose  mitrale  sont  en  général  considérable- 
ment atténués,  parfois^  tout  à  fait  effacés  par 
l'action  des  bains  carbo-gazeux  qui  constituent 
une  des  meilleures  méthodes  thérapeutiques  à 
notre  disposition  pour  lutter  contre  l'insuffi- 
sance cardiaque. 

L.  JUMON. 


Haladiea  du  système  nerveux. 

D'  p.  SAINTON, 
Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Causes  et  traitement  de  quelques  formes  de 
vertiges,  par  A.-C.  Dutt  (Tr<af»Mînf,  juin  1906). 
T-  D'après  les  recherches  modernes,  la  classi- 
fication des  vertiges  est  beaucoup  simplifiée. 
Le  vertige  est  un  symptôme  essentiellement 
central  ;  mais,  pour  la  facilité  de  la  description, 
Dutt  admet  la  classification  suivante  :  central 
(direct  ou  indirect),  gastrique,  vasculaire,  toxi- 
que, labyrinthique. 

Le  vertige  central  peut  être  causé  par  l'épi- 
lepsie,  les  tumeurs  et  les  abcès  de  l'encéphale, 
du  cervelet,  de  la  protubérance,  etc.,  le  tabès 
dorsal,  une  sclérose  insulaire,  la  parésie  des 
muscles  de  Toeil,  les  vices  de  réfraction,  les 
affections  nasales,  la  migrainç,  la  neurasthénie, 
et  l'hystérie.  Le  traitement  doit  chercher  à  sup- 
primer la  cause  lorsqu'elle  est  accessible  ;  plus 
souvent  on  est  obligé  d'instituer  un  traitement 
symptômatique  et  parfois  simplement  empi- 
rique par  les  bromures,  les  anti-spasmodiques, 
les  nervins. 

Dans  le  vertige  d'origine  nasale,  on  évitera 
l'impression  des  odeurs  et  des  essences. 

Le  vertige  le  plus  commun  est  celui  qui  ré- 
sulte d'une  affection  gastrique  ou  abdominale. 
Lorsqu'il  tient  à  une  affection  de  l'estomac,  les 
principes  généraux  du  traitement  sont  les  sui- 
vants :  régime  lacté  exclusif  pendant  quelques 
jours  dans  Les  cas  graves,  éviter  le  sucre,  les 
graisses  et  les  farineux  ;  donner  un  verre  ou 
deux  d'eau  chaude  une  demi-heure  avant  les 
repas,  un  gramme  de  bicarbonate  de  soude  dans 
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une  infusion  amère,  après  les  repas,  pëpsiiieet 
noix  vomique,  solution  chlorhydrique.  La  part- 
créatine  peut  être  donnée  une  heure  et  demie 
après  le  repas. 

■  Le  vertige  peut  être  d'origine  intestinale  et 
tenir  à  la  constipation  chronique,  à  l'absorp- 
tion de  produits  sulfurés  ou  aromatiques  dans 
Tintestin. 

Lé  Vertige  vasculaire  peut  tenir  à  un  état 
pléthorique,  ses  symptômes  sont  bien  connus. 
Le  repos,  les  applications  froides  sur  la  tête, 
les  ventouses  scarifiées  à  la  nuque,  les  purga- 
tifs salins,  les  bromures  et  l'ergot  sont  indi- 
qués. 

Il  peut  tenir  à  ïa  chlorose,  aux  anémies  de 
diverses  origines.  Le  traitement  consiste  dans 
le  repos,  le  changement  d'air,  l'emploi  des  bro- 
mures, de  la  strychnine,  des  préparations  fer- 
rugineuses, de  l'huile  de  foie  de  morue. 

L'artériosclérose  est  uue  cause  très  fréquente 
de  vertige  sénile.  On  recommandera  la  réduc- 
tion des  aliments,  la  suppression  totale  de  Tal- 
cool  et  les  exercices.  Parmi  les  médicaments 
le  calomel,  l'arsenic  et  la  ioix  vomique  sont 
utiles;  certains  recommandent  les  bromures, 
la  trinitrine  et  l'iodure  de  sodium. 
""  Les  vertiges  toxiques  peuvent  être  causés 
par  des  maladies  infectieuses  ou  toxiques,  par 
des  médicaments,  certains  aliments  et  liquides. 

L.    JUMON. 

Blennorragie  et  chorée,  par  Boissônnas 
{Rev.  méd.  de  la  Suisse  Romande,  1906).  —  La  cho- 
rée peut  être  observée  comme  complication  dé 
la  blennorragie;  en  même  temps  on  peut  voir 
du  rhumatisme  blennorragique  et  des  compli- 
cations cardiaques. 

C'est  un«  complication  rare  de  la  blennorra- 
gie, mais  elle  est  d'un  pronostic  réservé  ;  elle 
est  ordinairement  d'une  durée  plus  longue  que 
là  chorée  ordinaire,  et  assez  rebelle  au  traite- 
ment. Il  y  a  lieu  de  traiter  à  la  fois  la  blennor- 
ragie et  la  chorée  parles  moyens' ordinaires. 
'  M.  Deschamps. 


Xaladies  du  larynx,  du  nez  et  d^s  oreilles. 

D»    COURTADJE,  , 

•  Ancien  ititel^e  des  hôpitaux. 

-  Traitement  des  affectitos  chroniques  non 
•nppnrëes  de  Toreille  moyenne  par  la  galva^ 
nisation  tnbo-tympaniqne,  par  Malherbe  (Ann, 
d'électrobioiogie  et  de  radto/ogte,' février  1906). 
L'auteur  divise  les  otites  moyeanea,  ch^)ni^ 
^ues,  dites  sèches,  en  4eux  grands  gcoupes  : 


'  A.  TubO'tympanites ;les  lésions  surtout  localisées 
à  la  caisse  et  àlatrompe,  sont  caractérisées  par 
la  néoformation  ou  l'épaississement  de  brides 
fibreuses,  immobilisant  plus  ou  moins  la  chaîne 
des  osselets  ou  par  de  la  sclérose  avec  soudure 
de  Pétrier: 

BTympano^ldbyrinthite  dans  laquelle  les  al- 
térations sont  d'origine  nerveuse  et  produisent 
une  néoformation  spongieuse  du  labyrinthe  ;  il 
s'agit  très  probablement  d'Une  lésion  dégéné- 
i^ative  secondaire  dû  trijumeau,  d'une  tropho- 
névrose  d'origine  toxémique. 

Dans  une  deuxième  forme  les  lésions  de  la 
caisse  sont  diffuses  et  sont  d'origine  vasculaire; 
on  l'observe  dans  Tarthritisme,  l'artério-sclé- 
rose,  le  neuro-arthritisme  et  elle  atteint  les  per- 
sonnes plus  âgées. 

La  thérapeutique  doit  s'appliquer  aux  divers 
ordres  de  lésions.  Dans  les  tubo-tympanites,  il 
faut  :  1°  ramollir  ou  détruire  les  brides  fibreu- 
ses de  nouvelle  formation  ;  2»  mobiliser  l'ap- 
pareil transmetteur;  la  galvanisation  tubo- 
tympanique  est  le  moyen  le  plus  capable  de 
modifier Tétat  de  la  muqueuse. 

Le  traitement  des  tympano-labyrinthites  est 
plus  complexe  ;  sans  avoir  la  prétention  de  gué- 
rir complètement Tafi'ection,  on  doit  néanmoins 
intervenir  :  1*  pour  tenter  de  ralentir  la  marche 
du  processus  ;  â<>  pour  combattre  les  symptômes 
si  pénibles  qu'accusent  certains  malades. 
,  Appliquée  dès  le  début,  la  galvanisation  peut 
,  amener  des  modifications  appréciables  ;  il  n'est 
pas  rar^  de  voir  diminuer  ou  cesser  les  bour- 
donnements d'oreilles.  ; 

Les  vertiges  sont  la  seule  contre-indication  à 
ce  traitement. 

L'instrumentation  se  compose:  !<>  d'un  cou- 
rant continu  obtenu  soit  avec  une  batterie  de 
piles.  80it  avec  le  courant  continu  de  la  viUe 
a.vec  réducteur  du  potentiel,  d'un  miUiampé- 
remètre  et  d'une  montre  ;  2»  de  bougies  spé- 
ciales isolées  sur  toute  leur  longueur,  sauf  aux- 
deux  extrémités;  rextrémitô  libre  est  terminée 
par  une  petite  olive  en  platine  légèrement 
apatie,  l'autre  extrémité  reçoit  le  Hl  du  pôle 
négatif;  3^  enfin. de  cathéters  de  difiiérentes 
grosseurs. 

La  technique  est  la  suivante:  après  avoir 
placé  le  cathéter  et  s'être  assuré  qu'il  est  dans, 
la  tronipe,  on  y  introduit  la  bougie,  préalable- 
ment lubréfiée,  et  celiée  au  pôle  négatif. 

Le  pôle  positif  ou  indifférent  est  appliqué 
sur  le  bras  ou  le  cou  du  malade,  squs  forma 
d'une  large  électrode.  On  fait  passef?  le  courant 
a^yee  une  intensité  progressive;  s'il  existe  une 
I  résistance  dans  la  trompe,  e^le  .ne  tarde  pas  à 
çéçler  et  la  bougie  pénètre  dans  la  caisse.  Le 
courant  çnsiployè  vtirie  suivant  les  cas  et  .peut 
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aller  de  2  à  6  milliampères  et  la  éui-ée  dé  l'ap- 
plication est  de  5  à  10  minutes.  /> 
.  La  galvanisation  ne  doit  provoquer  aucune 
douleur  et  ne  donner  lieu  à  aucun  veriige/sauf 
à  l'ouverture  du  courant  où  le  vertige  est  géné- 
ralement peu  accusé  et  fugace. 

Le  mode  d'action  du  counuit  galvanique  est 
complexe:  il  produit  une  décomposition  des 
solutions  salines  contenues  dans  les  tissus  et 
une  action  caustique  due  à  la  soude  mise  en 
liberté. 

Les  phénomènes  physico-chimiques  ne  sont 
pas  pureiçent  locaux  et  limités  aux  points  de 
contact  de  Télectrode,  mais  s«  font  encore  sen- 
tir à  distance  dans  l'intimité  des  tissus. 

Comme  il  faut  rendre  à  César  ce  qui  appar- 
tient à  César,  nous  sommes  obligés  d'avouer 
que  cette  méthode  d'éiectrisation  que  M.  MaU 
Iherbe  croit  nouvelle  est,  à  la  vérité,  déjà  an- 
cienne ;  elle  a  été  appliquée|par  Mercié,  Baratoux 
qui  ont  publié  en  1882  et  1884  la  technique  de  ce 
mode  d'élei^trisation.  M.  Baratoux,  notamment, 
réserve  la  galvanisation  aux  cas  ou  la  dilatation 
de  la  trompe  d'Ëustache  résiste  à  l'emploi  des 
bougies  dilatatrices  ;  le  courant  continu  déter- 
mine Pélectrolyse  des  tissus  et  par  conséquent 
une  destruction  limitée  comme  on  peut  l'ob- 
server dans  Télectrolyse  du  nez. 

A.  COURTADE. 

Tttmettr  bénigne  de  la  clolaon  des  fosses  na* 
sales,  par  Magnan  [Ann.  Méd,-Ckir.  du  Cen- 
tre, avril  1906).  Un  malade  de  55  ans  éprouve 
un  peu  de  gène  respiratoire  .nasale,  puis  des 
douleurs  crâniennes  et  enfin  présente  des  épis- 
taxis.  En  juin  1905,  on  constate  l'existetîce 
d'une  tumeur  de  la  fosse  naeale  gauche  dont 
on  extirpe  une  partie.  En  septembre  l'obstruc- 
tion nasale  est  complète;  le  D'  Magnan  enlève 
à  l'anse  froide  un  morceau  de  tumsur  gros> 
comme  une  châtaigne  ;  mais  il  en  reste  encore 
dans  le  rhino-pharynx  ;  le  point  d'implantation 
est  à  la  partie  moyenne  du  tiers  postérieur  de 
la  cloison;  ce  qui  reste  est  enlevé  à  l'ansé 
froide  puis  à  la  pince. 

L'examen  microscopique  de  la  tumeur  révéla 
sa  nature  myxomateuse  mais  elle  était  en  voie 
de  dégénérescence  et  sarcoinateuse  par  îlots. 

La  récidive  a  lieu  en  trois  semaines  et  né^ 
eessite  une  nouvelle  intervention;  après  l'ex- 
tirpation de  la  tumeur,  la  cloison  «st  curettée 
énergiquement  au  niveau  du  pédicule  et  eauté* 
risée.  Un  mois  après,  il  faut  an^ore  intervenir 
et  la  cloison  est  très  largement  cautérisée; 
cette  fois,  il  n'y  a  pas  eu  de  rechute  depuis 
$  mois  et  le  malade  semble. guéri. 

Les  polypes  muqueux  sont  d'une  bénignité 
complète,  si  l'âge  du  malada  ne  favorise  pas 


!  leur  dégénéresceiifoj»  fibromâlèusê  oii  sarconia- 
teuse;  leur  impladt«uk>0  sur  la  cloison  favorise 
cette  dégénéi^sceneer  - 

Les  papiliomes,  leS'  petits  fibromes  subis- 
sent assez  souvent  cettedégénérescence  spon- 
tanément ou  après  une  intervention  incom- 
plète. Les  sarcomes  se  développent  rapidement 
et  déforment  les  cavité9  accessoires  avant  de  se 
généraliser.  * 

Les  tumeursdes  fosses  naïAiles  peuvent  dispa- 
raitpe  sans  récidive,  quelle  que  soit  leur  nature 
;  cellulaire  :  1»  si  on  parvient  à  les  enlever  àvaht 
leur  trop  complet  développement;  2»  après  utie 
ou  plusieurs  récidives,  si  les  tissus  voisins  ne 
sont  pas  dégénérés;  3<^si  ^e^  ganglions  ne  sont 
pas  envahis. 

A  part  le  carcinome,  la  guérison  définitive' 
des  tumeurs  intra-nasales  dépend  moioà  de 
leur  forme  anatomo- pathologique  que  de  leur 
ancienneté,  de  leur  point  d'implantation  et  de 
leur  développement. 

A.  COURTADE. 


Kaladie9  vénériennes.  —  Maladies 
de  la  peau. 

D'  MOREL-LAVALLÉE, 

Médecin  des  hôpitaux. 

î'      .    .  ■    ■       • 

Le  traitement  abortif  de  la  syphilis  par  Is' 
méthode  intensive,  par  II.  Duhot  (Annales  de 
la  policL  de  Bruxelles^  mai  * 906/.  —  L'auteur  dé- 
finit le  traitement  abortif  de  la  syphilis  un  trài-* 
tement  médical  qui  par  une  merCurialisation 
rapide  et  énergique  du  début  empêche  la  gé- 
néralisation du  spirochète  dans  l'organisme, 
semblant  cantonner  le  mal  sur  place,  le  rédui- 
sant au  chancre  et  à  sa  pléiade  ganglionnaire, 
l'afiTaiblissant  eùsùite  jusqu'à  extinction,  de 
sorte  qu'aucune  manifestation  secondaire  ne 
puisse  être  observée,  malgré  les  recherches  et 
l'attention  la  plus  minutieuse  et  malgré  les 
moyens  d'investigation  les  plus  approfondis. 
'  Les  expérience^  de  l'auteur  ont  porté  sur 
134  cas,  dont  6  cas  douteux,  ayant  présenté 
quelques  lésions  mal  caractérisées  de  la  gorge. 

Les  conditions  de  la  réussite  du  traitement 
abortif  sont  les  suivantes  :  *       ^ 

Commencer  le  traitement  avant  le  douzième 
jour  qui  suit  l'éclosion  du  chancre. 

Employer  comme  méthode  les  injections  so^ 
lubies,  le  calomel  ou  plus  pratiquement  l'huile 
grise  à  doses  intensives.  Donner  à  la  première 
cure  le  maximum  d'intensité  compatible  avec 
la  Résistance  intégrale  de  Torganisme,  et  une 
I  durée  minimum  de  quatre  mois* 
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.  Poursuivre  les  cures  suivantes  par  des  séries 
plus  faibles  suivant  le  traitement  chronique 
intermittent  de  la  syphilis.  L'auteur  s'est  arrêté 
aux  injections  d'huile  grise,  parce  qu'elles  réa- 
lisent mieux  que  toute  autre  méthode  la  possi- 
bilité du  traitement  intensir,  qui  est  une  condi- 
tion indispensable  de  la  réussite  du  traitement. 
Dans  cette  première  attaque  de  la  diathèse,  il 
faut  porter  la  mercurialisation  à  la  limite  de 
résistance  intégrale  de  l'organisme  et,  d*apjrès 
l'auteur,  il  faut  toujours  atteindre  le  chiffre  de 
quinze  à  vingt  injections,ce  qui  fait  en  moyenne 
une  cure  de  quatre  mois.  Il  faut  faire  les  trois 
premières  piqûres  tous  les  cinq  jours,  les  trois 
suivantes  tous  les  dix  jours  et  pour  le  reste  de 
la  série,  on  peut  mettre  huit  jours  d'intervalle 
entre  chacune  d'elles.  Chaque  piqûre  donne  une 
seringue  entière  de  Barthélémy  d'huile  grise  à 
40  p.  400,  soit  0,14  cèntig.  de  mercure.  L'in- 
toxication ne  se  produit  pas  si  l'on  a  soin  d'as- 
surer l'intégrité  des  émo notoires  de  l'organisme. 

Parmi  les  précautions  à  prendre  pour  éviter 
les  accidents,  l'auteur  conseille  de  faire  suivre 
l'injection  d'huile  grise  d'une  seringue  d'air  ou 
de  sérum  artificiel,  afin  de  bien  vider  l'aiguille 
et  d'éviter  toute  traînée  de  mercure  sur  son  tra- 
jet. Une  fois  l'aiguille  en  place,  il  faut  attendre 
quinze  à  vingt  secondes  avant  de  procéder  à 
l'injection,  car  l'écoulement  sanguin  se  fait  par- 
fois lentement  par  l'aiguille.  Quant  à  la  dose 
de  0,14  centig.  de  Hg,  elle  doit  devenir  la  dose 
moyenne. 

La  méthode  est  formellement  contre-indi- 
quée  chez  les  vieillards,  les  cachectiques,  les 
alcooliques  invétérés  avec  insuifisance  rénale, 
les  artérioscléreux,  les  saturnins  et  les  gout- 
teux, les  femmes  enceintes  atteintes  d'albumi- 
nurie. 

L.  JUMON. 

Association  da  mercure  et  de  l'arsenic  dans 
le  traitement  de  la  syphilis  par  les  injectiims, 
par  R.  Kampbath(  Wtew.Jferf.  Woc^.,2juin4906). 
—  L'auteur  a  employé  dans  un  certain  nombre 
de  cas  de  syphilis  une  combinaison  d'acide 
méthylarsinique  et  de  salicylate  basique  de 
mercure,  un  centimètre  cube  de  la  solution 
aqueuse  renferiâant  0  gr.  0145  de  mercure 
métallique  et  0  gr.  004  d'arsenic.  Le  traitement 
a  été  employé  dans,  les  périodes  secondaires 
de  la  maladie  et  seulement  dans  les  cas  graves 
et  chez  les  sujets  anémiques,  scrofuleux  et 
affaiblis  par  la  cachexie  syphilitique  ou  autre. 
Dans  la  plupart  des  cas  45  à  48  injections  suffi- 
sent pour  faire  disparaître  les  symptômes,  ce 
qui  permet  d'éviter  le  traitement  local.  Les 
injections  ont  été  bien  supportées  et  n'ont  pas 
produit  d'accidents  locaux. 


Ces  injections  chez  des  sujets  anémiques  ou 
affaiblis  ont  produit  une  augmentation  rapide 
des  globules  rouges,  une  diminution  des  glo- 
bules blancs  et  une  augmentation  de  l'hémo- 
globhie  ;  en  même  temps,  l'état  général  s'est 
relevé,  le  poids .  corporel  a  augmenté  et  les 
malades  ont  présenté  une  tendance  plus  mar- 
quée à  la  guérison  dans  les  formes  graves.  C'est 
dans  ces  cas  que  l'arsenic  associé  au  mercure 
peut  favoriser  de  bons  résultats. 

L.  JUMON. 

Indications  des  injections  mercorielles  dans 
le  traitement  delà  syphilis,par  le  D'  Jougalez- 
Ubieux  {Revista  Medica  de  Mexico,  n«20,  4906). 
—  Les  injections  de  sels  mercuriels  sont  indi- 
quées pour  l'auteurdans  les  cas  suivants  :  quand 
il  y  a  phagédénisme  du  chancre  ;  dans  les  cas  de 
syphilides  généralisées  coniluentes,  avec  tissus 
indltrés  à  tendance  ulcéreuse  ;  dans  les  syphi- 
lides papuleuses  étendues  ;  dans  l'ecthyma  ; 
dans  les  psoriasis  plantaire  et  palmaire  ;  dans 
les  gommes  précoces  et  dans  les  plaques  mu- 
queuses récidivantes  ou  persistantes  ;  il  en  est 
de  même  dans  les  cas  de  déterminations  viscé- 
rales précoces;  iridochoroîditesj,  néphrites,  à 
condition  de  s'assurer  auparavant  de  la  perméa- 
bilité rénale. 

Elles  sont  encore  indiquées  dans  les  cas  d'ac- 
cidents nerveux  précoces,  indices  d'une  gravité 
exceptionnelle,  avec  répercussion  vers  l'encé- 
phale (par  artérite)  ou  la  moelle  (myélite  spé- 
cifique diffuse),  dans  la  fièvre  syphilitique  in- 
tense et  dans  celle  qu'on  observe  dans  la  gros- 
sesse. 

Dans  la  période  tertiaire  :  4o  glossite  tertiaire 
(il  faut  se  rappeler  que  la  forme  gommeuse 
peut  être  confondue  avec  le  cancer  et  que  l'io- 
dure  de  potassium  serait  contre-indiqué  dans 
ce  cas)  ;  2<>  dans  le  syphilome  ano-rectaï  qui  plus 
tard  nécessite  souvent  l'intervention  chirurgi- 
cale; 3^  dans  les  syphilis  hépatiques  qui  res- 
semblent souvent  à  la  cirrhose  atrophique  ; 
4«  dans  la  syphilis  laryngo-pulmonaire  ;  5<>  dans 
les  gommes  du  rein  ;  la  néphrite  véritable  appa- 
raît dans  la  période  secondaire,  et  l'intersti- 
tielle et  parasyphilitique  chez  les  anciens  ma- 
lades ;  6<»  dans  les  altérations  cardio-vascu- 
laires,  bien  que  le  plus  souvent  l'origine  syphi- 
litique en  soit  méconnue  :  les  gommes  du  myo- 
carde qui  se  manifestent  par  des  symptômes 
vagues  et  se  terminent  par  rupture  du  cœur. 
Parmi  les  lésions  vasculaires  sont  comprises  les 
artérites  et  les  phlébites  ;  les  premières  très 
fréquentes  dans  l'encéphale  ;  1^  dans  les  autres 
altérations  de  l'encéphale  :  méningites  gom- 
meuses  dans  les  gommes  périostées  et  intra- 
crâniennes,  ainsi  que  dans  la  paralysie  de  la 
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troisième  paire,  doq  tabétique,  qui  est  presque 
toujours  de  nature  syphilitique  ;  S''  dans  les 
lésions  osseuses  (gommes  de  la  voûte  palatine) 
ou  articulaires. 

Elles  sont  encore  indiquées  dans  toutes  les 
affections  parasyphilitiques,  les  leucoplasies»  le 
tabès,  la  paralysie  générale,  Tanévrysme,  etjc.  ; 
dans  les  cas  de  syphilis  héréditaire  tardive  ; 
kératites,  otites,  lésions  des  os  du  nez,  lésions 
ulcéreuses  du  pharynx  ;  les  lésions  pulmo- 
naires, méningées,  etc. 

Et  enfin  toutes  les  fois  qu'il  y  a  intolérance 
du  côté  des  voies  digestives. 

F.  Berini. 

Traitement  chirurgical  des  nlcdret  yari- 
qneox  de  la  jambe,  par  le  D'  José  Cadajaldi 
{Revista  de  Especialidades,  Madrid,  1906).  —  Le 
traitement  chirurgical  des  ulcères  de  la  jambe  est 
rationnel,  car  il  s'adresse  à  la  cause  même  de 
rulcère. 

Un  seul  procédé  n'est  pas  applicable  à  tous 
les  cas.  Les  ulcères  récents,  de  peu  d'exten- 
sion, peuvent  être  traités  avec  garantie  de  réus- 
site par  les  grefîes  de  Tiersch,  les  scarifications 
ou  l'éloDgation  des  nerfs;  les  ulcères  chroni- 
ques, rebelles,  et  de  grande  extension  par  la 
résection  de  la  sapbène  ou  par  Tincision  cir- 
conférentielle  de  la  jambe.  Les  ulcères  situés  au 
niveau  de  la  face  antéro-interne  de  la  jambe  et 
accompagnés  de  dilatation  de  la  saphène  interne 
seront  traités  par  la  résection  large  de  celle-ci, 
car  la  ligature  est  en  général  insuffisante. 

L'incision  circulaire  de  la  jambe,  selon  le 
procédé  de  Marcschi,  réussit  surtout  dans  les 
ulcères  annulaires  ou  situés  sur  la  face  externe. 

Les  cicatrices  des  ulcères  traités  par  la  résec- 
tion de  la  saphène  interne  sont  plus  solides, 
plus  résistantes  que  celles  obtenues  par  d'autres 
procédés  ou  par  le  repos  seulement. 

F.  Berini. 


Maladies  des  Voles  nrinalres. 

D'  DESCHAMPS, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Dangers  da  traitement  ahortil  de  la  blen- 
norragie par  les  injections  de  sublimé,  par  Asch 
(Mûnchener  mediz.  M^oc/ignsc/in//,  1905,n«>25j. — 
L'auteur  rapporte  les  observations  de  cinq  ma- 
lades qui,  au  début  d'une  blennorragie,  avaient 
fait  des  injections  de  sublimé  en  solution  variant 
de  1/1000  à  1/500.  11  s'était  produit  une  tumé- 
faction inflammatoire  de  la  verge,  de  la  réten- 
tion d'urine,  et  un  rétrécissement  s'était  rapi- 
dement développé. 


A  Texamen  urétrosccpique,  il  a  vu  dès  le 
deuxième  jour  des  brides  cicatricielles  et  des 
zones  d'infiltration  dure,  ainsi  qu'une  inflam- 
mation très  intense  des  glandes  de  Littre  et  des 
lacunes  de  Morgagni. 

Les  rétrécissements  furent  traités  par  la  dila- 
tation progressive,  d'abord  avec  des  bougies  en 
gomme,  puis  avec  des  Béniqué,  et  aussi  par 
des  attouchements  à  l'iode  sous  le  contrôle  de 
Turétro^cope. 

M.  Deschamps. 

Diificaltés  de  diagnostic  des  rétrécissements 
orétraoz,  par  Minet  (Bulletin  médical,  3  fé- 
vrier 1906).  —  Tous  les  dysuriques  ne  sont  pas 
des  rétrécis,  et  tous  les  rétrécis  ne  sont  pas  dy- 
suriques :1e  diagnostic  de  rétrécissement'ne  doit 
donc  pas  être  fait  d'après  l'interrogatoire  du 
malade,  mais  d'après  l'exploration  du  canal. 

L'exploration  du  canal  doit  renseigner  non 
seulement  sur  la  présence  et  le  degré  de  stric- 
tion du  rétrécissement,  mais  sur  sa  qualité  ;  on 
doit  savoir  si  le  tissu  pathologique  est  dilata- 
ble, car  on  peut  observer  tous  les  degrés  entre 
la  période  initiale  des  infiltrations  embryon* 
naires  et  la  période  du  tissu  fibreux  inexten- 
sible. 

L'exploration  doit  se  faire  avec  l'explorateur 
de  Guyon  à  boule  olivaire.  En  dehors  du  rétré- 
cissement vrai,  d'autres  obstacles  peuvent  arrê- 
ter la  boule  de  l'explorateur  :  une  valvule  voi- 
sine du  méat,  cei  tains  culs-de  sac  formés  par 
la  muqueuse  refoulée  au  voisinage  du  rétrécis- 
sement, une  fausse  route  ;  dans  ces  cas  le  dia- 
gnostic ne  peut  se  faire  d'une  façon  certaine 
que  lorsqu'on  a  franchi  l'obstacle  et  pénétré 
dans  la  vessie  en  essayant  diverses  bougies  :  en 
outre,  la  bougie  introduite  dans  une  fausse 
route  ou  dans  un  cul-de-sac  est  refoulée  au 
dehors  avec  plus  d'élasticité  que  par  le  rétré- 
cissement, et  la  fausse  route  saigne  facilement. 
Le  spasme  du  sphincter  membraneux  arrête  sou- 
vent la  boule  ;  on  peut  le  franchir  en  insistant 
par  une  pression  douce  ;  en  cas  de  résistance, 
une  bougie  fine  ou  un  Béniqué  arrivent  tou- 
jours à  passer.  Lorsque  le  rétrécissement  est 
au  voisinage  du  sphincter,  il  arrive  qu'on  ne 
sent  plus  là  boule  au  périnée,  le  diagnostic  du 
rétrécissement  doit  être  fait  au  retour  de  l'ex- 
ploration après  qu'on  en  a  choisi  un  capable  de 
le  franchir.  La  sensation  de  ressaut  au  retour 
peut  être  donnée  par  des  réplis  de  la  muqueuse, 
surtout  au  cul-de-sac  du  bulbe,  au  voisinage  du 
sphincter,  à  l'angle  jpénien. 

Les  urétrorragies  antérieures  (faux-pas  du 
coit,  éjaculation^  sanglantes),  les  péri- urétri tes 
diffuses,  les  dilatations  suivies  d'hémorragies, 
Télectrolyse  difficile,  sont  autant  de  comme- 
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moratifs  qui  feront  penser  à  un  rétrécissement 
difficilement  dilatable.  Les  rétrécissements  pé- 
•niens  paraissent  être  les  moins  dilatables,  à 
cause  de  leur  ori^ne  (péri-urétrite  ou  trauma- 
tisme). Il  est  important  de  connaître  aussi,  dans 
la  première  séance,  la  limite  de  la  dilatation 
facile  ;  le  passage  de  l'explorateur  peut  être  fa- 
cilité par  celui  d*une  bougie .  La  palpation  ex- 
terne du  caUal  sur  la  bougie  métallique  peut 
renseigner  sur  lé  degré  de  dureté  de  la  paroi. 
L'urétroscopie,  quand  le  calibre  porte  le  n®  25, 
renseigne  sur  Tinflammation  du  canal  et  montre 
certains  épaississements  de  la  muqueuse  qui 
peuvent  être  Tamorce  de  futurs  rétrécissements 
{faux  rétrécissements  inflammatoires)  :  à  ce 
niveau  la  muqueuse  est  œdématiée  etrougeâtre 
au  lieu  d'être  blancbâtre  comme  elle  est  au 
niveau  d'un  rétrécissement  vrai  ;  ces  épaissis- 
sements inflammatoires  peuvent  se  montrer 
d'ailleurs  au  cours  d'une'dilatation  et  faire  croire 
à  une  récidive  immédiate  du  rétrécissement. 

Malgré  tous  ces  caractères,  on  ne  peut  bien 
connaître  la  dilatabilité  d'un  rétrécissement, 
qu'à  la  façon  dont  progresse  la  dilatation  ;  ce- 
pendant le  signe  le  plus  certain,  c'est  la  dilata- 
bilité électrique  ;  un  rétrécissement  qui  ne  se 
laisse  pas  dilater  par  le  courant  continu  est  un 
rétrécissement  à  sectionner.      M.  Desghamps. 

Infection  amœbienne  de  la  vessie  saut  fis- 
tule recto-Té8icale,par  Mac  Dill  et  Musgrave 
{Médical  Nev>St  16  décembre  1905).  —  La  présence 
d'amœbes  a  déjà  été  signalée  dans  la  vessie 
de  certains  malades  porteurs  d'une  fistule  vé- 
sico-intestinale  ou  d'une  affection  du  tube  diges- 
tif; dans  cette  observation  il  s'agit  d'un  malade 
qui  ne  présentait  aucun  antécédent  intestinal. 

Ce  malade,  à  la  suite  de  douleurs  lombaires 
droites,  fut  traité  par  des  lavages  de  vessie  à 
l'eau  boriquée  faits  avec  une  sonde  de  Néla- 
ton  ;  puis  on  fit  l'exploration  vésicale  dans  le 
but  de  rechercher  s'il  n'y  avait  pas  un  calcul. 
Quelques  jours  après  l'exploration,  il  eut  des 
signes  de  cystite  et  on  trouva  des  amœbes  dans 
son  urine;  il  n'y  en  avait  pas  dans  les  matières 
fécales.  Le  diagnostic  de  la  genèse  de  ces  acci- 
dents fut  rectifié  et  on  reconnut  que  les  douleurs 
lombaires  du  début  étaient  dues  à  un  rein  mo- 
bile, et  que  la  présence  d'amœbes  dans  la  vessie 
était  probablement  due  à  la  malpropreté  de 
l'infirmier  qui  faisait  les  lavages  vésicaux  après 
avoir  donné  ses  soins  à  des  dysentériques 
occupant  la  même  salle  d'hôpital.  Les  amœbes 
disparurent  après  une  dizaine  de  lavages  vési- 
caux quoditiens  faits  avec  une  solution  de  sul- 
fate de  quinine  d'abord  à  0  gr.  20  p.  100,  puis 
portée  progressivement  à  1  p.  100. 

M.  Deschamps 


Traitement  des  supparaUcns  chrooiques 
prostatiques  et  périprostatiqnes,  par  Desnos 
(Annales  des  mal,  des  org,  génito-urinaires-, 
{•'  mars  1906).  —  Les  abcès  de  la  prostate  n'ont 
pas  toujours  les  allures  aiguës  classiques  ;  sou- 
vent les  phénomènes  généraux  sont  très  brefs 
et  le  pus  s'évacue  par  l'urètre  en  se  mêlant  plus 
ou  moins  à  l'urine.  Ces  abcès  peuvent  guérir 
spontanément  mais  souvent  aussi  ils  consti- 
tuent une  suppuration  chronique,  continue  ou 
intermittente,  provenant  de  l'évacuation  insuf- 
fisante de  la  collection  prostatique.  Les  périodes 
de  rémission  sont  quelquefois  assez  longues 
pour  faire  croire  à  la  guérison,  puis  la  suppu- 
ration se  rétablit  à  la  suite  d'un  refroidisse- 
ment, d'une  excitation  sexuelle,  d'un  cathété- 
risme,  quelquefois  même  spontanément. 

Dans  l'intervalle  des  poussées  aiguës,  le 
malade  n'observe  qu'un  peu  de  fréquence  des 
mictions,  quelquefois  une  légère  cuisson  à  la 
miction,  de  temps  en  temps  une  goutte  puru- 
lente au  méat,  surtout  sous  l'influence  du  pas- 
sage du  bol  fécal,  quelques  filaments,  et  un  peu 
de  pus  dans  le  premier  jet  d'urine.  Au  toucher 
rectal  on  sent  une  masse  lobulée  qui  s'étend 
d'un  ischion  à  l'autre,  mollasse,  dépressible; 
certaines  zones  sont  plus  molles  sans  être  fran- 
chement fluctuantes,  séparées  les  unes  des  autres 
par  des  zones  indurées.  Cliniquement  les  pous- 
sées présentent  l'ensemble  des  symptômes  fonc- 
tionnels des  abcès  de  la  prostate,  dysurie,  dou- 
leur, ténesme  etc.,  mais  elles  se  caractérisent 
par  une  durée  relativement  courte. 

Les  massages,  les  lavages,  la  dilatation  ne 
peuvent  être  utiles  que  dans  les  cas  récents  : 
lorsque  les  lésions  sont  chroniques,  l'interven- 
tion chirurgicale  s'impose  :  l'incision  de  la  pros- 
tate par  le  rectum  constitue  un  drainage  insuf- 
fisant, il  faut  aborder  la  collection  suppurée 
par  la  voie  périnéale.  L'incision  sera  celle  de 
la  prostatectomie  ;  on  introduira  un  doigt  ganté 
dans  le  rectum  pour  servir  de  guide  et  éviter 
de  le  perforer,  car  sa  paroi  contient  souvent 
des  cavités  secondaires  ;  toutes  les  cloisons  qui 
séparent  les  cavités  de  l'abcès  sont  effondrées 
avec  le  doigt  ou  un  instrument  mousse  et  on 
trouve  généralement  entre  les  vésicules  sémi- 
nales, sous  le  cul-de-sac  péritonéal,  le  foyer 
principal.  Il  faut  en  outre  inciser  l'urètre  pros- 
tatique sur  un  cathéter  placé  au  début  de  l'o- 
pération ;  le  doigt  introduit  dans  l'urètre  pros- 
tatique recherche  alors  les  cavités  s'ouvrant 
directement  dans  le  canal  pour  les  ouvrir  exté- 
rieurement ;  un  drain  est  ensuite  placé  dans  la 
vessie  par  l'orifice  de  l'urètre  prostatique  et 
évacue  toute  l'urine  hors  de  la  plaie  ;  ce  drain 
est  enlevé  vers  le  quatorzième  jour,  et  rem- 
placé par  une  sonde  à  demeure,  il  est  destiné  à 
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empêcher  l'urine  de  stagner  dans  les  cavités 
ouvertes  ;  d'autre  part  une  sonde  à  demeure 
risquerait  d'empêcher  la  cicatrisation  des  cla- 
piers en  provoquant  de  la  suppuration  :  un 
autre  drain  entouré  d'un  tampon  de  gaze  est 
placé  dans  l'espace  rétro-prostatique  et  enlevé 
au  bout  de  quelques  jours.  Lorsque  le  drain 
vésical  est  enlevé  la  cicatrisation  est  très  rapide  ; 
il  faut  même  veiller  à  ce  qu  elle  se  fasse  bien 
du  fond  vers  la  superficie. 

M.  Deschamps. 

La  lithiase  rénale  et  la  colique  néphrétique, 
par  Legueu  {Journal  de  médecine  interne^ 
15  février  1906).  —  La  lithiase  est  secondaire 
quand  elle  est  produite  par  la  précipitation  des 
phosphates  dans  une  urine  alcalinisée  par  l'in- 
fection ;  elle  est  primitive  lorsqu'elle  résulte  de 
l'insuffisance  des  combustions  de  l'organisme. 
Les  causes  de  la  lithiase  sont  l'hérédité  arthri- 
tique, l'excès  de  l'ingestion  et  l'insuffisance  de 
l'élimination.  L'abus  de  certains  aliments 
(viandes,  gibier,  oseille,  tomates,  chocolat),  la 
suralimentation  (lithiase  chez  les  enfants  tuber- 
culeux suralimentés),  l'insuffisance  des  bois- 
sons, la  vie  sédentaire,  l'abus  des  voitures,  sont 
les  causes  les  plus  communes.  L'influence  du 
repos  et  de  l'insuffisance  des  boissons  sont 
manifestes  ;  on  voit  souvent  une  colique  néphré- 
tique éclater  à  la  suite  d'un  long  séjour  au  lit. 
La  race  anglo-saxonne  y  est  particulièrement 
prédisposée  :  les  gens  de  la  classe  aisée  sont 
plus  fréquemment  atteints. à  cause  de  leur 
genre  de  vie. 

Le  calcul  se  forme  dans  le  rein,  à  l'embou- 
chure du  canalicule  urinifère  dans  le  calice, 
sous  la  forme  d'un  gravier  microscopique  qui, 
entraîné  par  le  courant  de  Turine,  grossit  pro- 
gressivement s'il  n'a  pas  été  éliminé.  Le  calcul 
formé  séjourne  dans  le  rein,  ou  est  entraîné 
vers  la  vessie  en  déterminant  une  colique 
néphrétique,  ou  quelquefois  en  ne  provoquant 
aucune  douleur. 

Les  accidents  de  la  lithiase  sont  des  accidents 
de  migration  (colique  néphrétique)  ou  d'obstruc- 
tion (anurie,  hydronéphrose)  ou  des  accidents 
infectieux. 

La  colique  néphrétique  peut  s'annoncer  par 
des  douleurs  lombaires,  de  Thématurie  prémo- 
nitoire, ou  quelquefois  débuter  brusquement 
parune  douleur  violente  sur  le  trajet  de  l'uretère, 
irradiée  vers  le  testicule  ou  la  grande  lèvre,  la 
verge,  du  ténesme,  des  envies  fréquentes 
d'uriner,  de  l'oligurie,  souvent  une  hématurie 
légère  moins  abondante  que  l'hématurie  prémo- 
nitoire ;  la  face  est  pâle,  le  pouls  petit,  le  ventre 
météorisé.  La  période  terminale  est  marquée 
par  la  cessation  de  la  douleur,  de  la  polyurie, 


quelquefois  une  hématurie  abondante,  et  assez 
souvent  l'émission  du  gravier.  Quelques  formes 
intermittentes  peuvent  se  prolonger  pendant 
une  à  trois  semaines. 

Le  diagnostic  doit  se  faire  avec  la  colique 
hépatique,  qui  a  des  irradiations  vers  l'épaule 
droite,  l'appendicite  qui  présente  une  contrac- 
ture abdominale  plus  accentuée  et  pas  de  signes 
urinaires.  Le  même  tableau  clinique  peut  être 
dû  à  l'hydronéphrose  intermittente,  mais  on  a 
alors  une  augmentation  de  volume  du  rein. 

Le  traitement  de  la  colique  néphrétique  con- 
siste à  calmer  la  douleur  par  la  morphine,  le 
chloral,  l'antipyrine  en  lavements,  et  à  faciliter 
la  diurèse  parles  bains  et  les  boissons  aqueuses. 

Le  traitement  de  la  lithiase  consiste  à  dimi- 
nuer les  productions  par  l'exercice,  les  frictions 
sèches,  les  massages,  le  régime  (réduction  des 
viandes,  suppression  des  cervelles,  ris  de  veau, 
tomates,  oseille,  asperges),  et  à  favoriser  l'éli- 
mination par  les  eaux  diurétiques  (Vittel, 
Evian,  Contrexéville)  et  les  dissolvants  de 
l'acide  urique  (benzoate  de  soude  et  de  lithine, 
urotropine,  sidonal,  lycétol)  ;  le  lycétol  est  le 
plus  puissant  de  ces  dissolvants  puisque  l'urate 
qu'il  forme  est  vingt-trois  fois  plus  soluble  que 
l'urate  de  lithine. 

M.  Deschamps. 

Contribution  au  diagnostic  et  au  traitement 
de  la  tnbercnlose  rénale,  par  Suter  {Gynaaek. 
Helvet,  1904,  p.  210).  —  Au  début,  il  n'y  a  que 
de  vagues  douleurs  dans  la  région  lombaire; 
les  hématuries  ne  sauraient  être  un  symptôme 
du  début,  elles  seraient  toujours  dues  à  une 
rupture  d'anévrismes  caverneux  et  postérieures 
à  l'apparition  de  la  pyurie.  Avec  celle-ci  appa- 
raissaient des  troubles  vésicaux  qui  attirent 
surtout  l'attention. 

L'examen  de  l'urine  révèle  la  présence  du 
bacille  tuberculeux,  et  l'absence  d'autres  micro- 
bes ;  deux  fois  seulement  sur  42  cas  de  tuber- 
culose rénale,  l'auteur  a  trouvé  du  staphylo- 
coque et  du  colibacille  associés  au  bacille  de 
Koch. 

Le  diagnostic  du  côté  malade  peut  être  aidé 
par  la  palpation  qui  montre  quelquefois  de  la 
douleur  à  la  pression  et  une  augmentation  de 
volume  de  rein  ;  la  cystoscopie  peut  aussi  donner 
des  renseignements  ;  mais  tous  ces  signes  man- 
quent le  plus  souvent.  Le  renseignement  le  plus 
sûr  est  donné  par  le  cathétérisme  uretéral  qui 
renseigne  aussi  sur  la  valeur  fonctionnelle  du 
rein  supposé  sain  après  épreuve  de  la  phlorid- 
zine,  du  bleu  de  métylène,  et  l'examen  cryos- 
copique  ainsi  que  le  dosage  de  l'urée. 

L'opération  idéale  est  la  néphrectomie  :  il 
faut  se  borner  à  la  néphrotomie  lorsque  l'état 
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de  Tautre  rein  est  insuffisant,. lorsque  l'état  du 
malade  ne  permet  pas  une  longue  interTention 
et  eqfin  dans  les  cas  de  poches  supputées 
volumineuses  adhéreùtes  aux  parties  voisines 
et  dont  l'ablation  serait  périlleuse  à  cause  de 
ces  adhérences. 

M.  Deschamps. 

Pyélo-néphrite  grippale,  par  Narich  (Revue 
médicale  de  la  Suisse  Romande,  février  1906).  — 
L'auteur  rapporte  un  cas  de  pyélo-néphrite 
observé  au  cours  de  la  grippe  ;  il  croit  que  cette 
complication  n'a  pas  été  décrite,  la  néphrite 
grippale  étant  seule  connue  jusqu'ici  sans  par- 
ticipation du  bassinet. 

Le  malade  était  vierge  de  tout  antécédent 
urinaire  :  au  cours  d'une  grippe  franche  présen- 
tant son  syndrome  habituel,  céphalalgie,  toux 
et  (lèvre,  éclatèrent  soudain  des  signes  de  péri- 
tonite :  vomissements  porracés,  constipation, 
ballonnement  abdominal,  faciès  grippé,  lipo- 
thymie, hypothermie  (chute  de  la  température 
38®j  à  36»),  en  môme  temps  violente  douleur 
dans  l'hypocondre  gauche.  Au  bout  du  cin- 
quième jour  les  urines  devinrent  franchement 
purulentes  ;  vers  le  dixième  jour  le  pus  diminua 
un  peu,  tandis  que  les  symptômes  périlonéaux 
augmentaient  d'intensité.  Enfin  sous  Tin- 
flueace  du  traitement  (théobromine,  caféine, 
sabol),  les  urines  augmentèrent  et  le  pus  dimi- 
nua, les  signes  de  péritonite  cédèrent.  Le  dia- 
gnostic fut  pyélonéphrite  gauche,  d'origine 
grippale,  avec  péritonisme. 

M.  Deschamps. 

Hématurie  rénale  consécatiTe  à  une  diphté- 
rie, par  Lambert  {Rev.  clin,  et  thér.  des  mal. 
des  organes  génitO'urinaires,  avril  1906).  — '  Il 
s'agit  d'une  malade  qui  eut  des  hématuries  to- 
tales à  la  suite  d'une  angine  diphtérique  guérie 
depuis  trois  jours  sans  sérothérapie.  En  même 
temps  il  y  avait  de  la  douleur  à  la  pression  dans 
la  légion  lombaire  gauche,  de  la  poUakiurie.  On 
fit  le  diagnostic  de  néphrite  hématurique  uni- 
latérale d'origine  toxique. 

On  continua  le  régime  lacté,  on  administra 
des  hémostatiques  à  l'intérieur  :  on  prescrivit  en 
outre  l'immobilité,  l'application  de  la  glace  en 
permanence  sur  l'hypocondre  et  des  émissions 
sanguines  répétées  dans  l'angle  costo^vertébral. 
La  malade  guérit  :  si  le  traitement  avait  échoué, 
on  se  serait  décidé  à  pratiquer  unenéphrotomie 
avec  drainage. 

M.  Deschamps. 

L'eau  salôe  en  chirurgie  urinaire,  par  Pas- 
teau  (Assoc.  franc,  d'urologie^  1905).  —  Chez 
certains  malades  dont  la  muqueuse  urinaire  est 


très  irritable  ou  irritée,  l'auteur  préconisé  les 
lavages  à  l'eau  stérilisée  salée  à  7  gr.  50  p.  1000, 
qui  est  bien  mieux  supportée  que  les  solutions 
antiseptiques  ou  même  l'eau  simple. 

Cjette  solution  n'est  pas  irritante;  on  a  pu  in- 
jecter dans  une  vessie  tS  seringues  de  160  gr.,. 
deux  fois  par  jour,  sans  provoquer  aucun  phé- 
nomène d'irritation.  Elle  n'a  pas  d'action  des- 
tructive sur  les  cellules  épithéliales  comme 
l'eau  simple  et  les  antiseptiques  même  très  di- 
lués. Elle  dissout  bien  les  caillots  sanguins  et 
désagrège  facilement  les  grumeaux  purulents  ; 
l'évacuation  vésicale  est  rendue  ainsi  plus  fa- 
cile, surtout  lorsqu'il  s'agit  de  grandes  hémor- 
ragies qui  obligent  à  pratiquer  l'aspiration.  S'il 
reste  du  liquide  de  l'injection  dans  la  vessie, 
son  absorption  ne  peut  être  que  favorable  à  l'or- 
ganisme, puisqu'il  s'agit  en  somme  de  sérum 
artificiel.  Enfin  un  dernier  avantage,  c'est  qu'il 
est  facile  de  se  procurer  cette  solution  dans 
n'importe  quel  milieu  :  l'ébullition  pendant  une 
demi-heure  pourra  remplacer  la  stérilisation. 

M.  Deschamps. 


Gjnéoologrie  et  Obstétrique. 

D'   R.   BLONDBL, 

Chef  de  laboratoire 
à  la  Maternité  de  la  Charité. 

La  stérilité  chez  la  femme,  causes  et  trai- 
tement, par  J.-  K:  Kelly  (The  glasgow  med.  J.^ 
juin  1906).  —  Dans  un  cas  de  mariage  stérile 
on  doit  d'abord  songer  à  la  possibilité  de  la  sté- 
rilité chez  l'homme;  ce  n'est  que  lorsqu'on  l'a 
éliminée  qu'il  faut  considérer  la  variété  des  états 
qui  produisent  la  stérilité  chez  la  femme. 

Les  conditions  de  la  fertilité  chez  la  femme 
sont  la  sécrétion  d'un  oeuf  normal  par  l'ovaire^ 
la  rencontre  de  cet  œuf  avec  un  spermatozoïde 
normal  dans  la  partie  supérieure  du  canal  gé- 
nital et  un  état  normal  de  la  couche  épithé- 
liale  ciliée  de  ce  canal. 

Les  maladies  de  l'œuf  sont  si  mal  connues 
qu'on  est  obligé  de  se  limiter  à  l'étude  des  con- 
ditions du  canal  génital. 

L'auteur  cite  d'abord  la  classe  des  atrésies 
vulvaires  dont  les  unes,  dues  à  des  malforma» 
ùons  congénitales,  sont  incurables.  D'autres 
se  prêtent  à  la  dilatation  mécanique.  De  même 
la  constriction  du  vagin  peut  être  une  cause  de 
stérilité.  Parfois  celle-ci  pourra  être  due  à  la 
réaction  acide  des  sécrétions  vaginales  qui  dé- 
truisent les  spermatozoïdes.  Il  faudra  recom- 
mander ici  les  injections  alcalines. 

Du  côté  de  l'utérus,  beaucoup  de  causes  peu- 
vent amener  la  stérilité.  La  plus  commune  est 
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Tendométrite  ;  viendraient  ensuite  les  lésions 
dtt  col,  ftilongemeiit,  sténose.  Mais  la  sténose 
caus^  la  stérilité  plutôt  en  déterminant  rallon- 
gement du  col  et  Tendométrite.  Le  curettage 
et  l'amputation  du  col  donnent  en  général  ies 
résultats  les  plus  satisfaisants. 

Les  lésions  utérines  produites  pendant  le 
travail  ont  souvent  pour  résultat  de  rendre  la 
femme  stérile  ;  il  en  est  ainsi  de  la  déchirure 
d^  col  à  laquelle  on  remédiera.  Parmi  les  dé- 
placements, utérins,  la  rétroversion  joiie  un 
grand  rôle  dans  Fétiologie  de  la  stérilité.  L'ar* 
rét  de  développement  ert  l'atrophie  de  Futérus 
sont  des  causes  qu'on  ne  soupçonne  pas  tou- 
jours, la  santé  de  la  femme,  restant  bonne  ;  il 
peut  même  se  manifester  une  tendance  à  l'o- 
bésité. Il  est  difficile  d'espérer  ici  une  guéri- 
son. 

Les  lésions  de  la  trompe,  qui  empêchent  sa 
fonction  en  tant  qu'oviducte,  déterminent  tou- 
jours la  stérilité  ;  on  connaît  la  fréquence  de 
ces  lésions. 

Du  côté  de  l'ovaire,  l'épaississement  de  la 
capsule  qui  pei^t  être  dû  à  une  affection  inflam- 
matoire s'accompagne  de  lésions  kystiques  et 
gêne  la  fonction  ovarienne.  Mais  ce  sont  sur- 
tout les  adhérences  qui  troublent  la  déhiscence 
des  follicules  de  Graaf.  Ces  inflammations^  de 
l'ovaire  sont  presque  toujours  la  conséquence 
de  la  propagation  des  lésions  de  la  trompe.  Une 
fois  que  l'ovaire  est  envahi  par  la  suppuration, 
la  stérilité  est  absolument  incurable.  Si  l'ovaire 
est  simplement  encapsulé  par  des  membranes, 
on  pourrait  obtenir  la  guérison  en  détruisant 
les  adhérences  et  en  créant  un  orifice  artificiel 
dans  la  trompe,  puis  en  fixant  le  fond  de 
l'utérus  à  la  paroi  abdominale. 

L'auteur  considère  la  blennorrhagie  comme 
une  cause  de  stérilité  plus  fréquente  que  la 
syphilis.  Il  faut  ajouter  ensuite  les  inflamma- 
tions puerpérales  qui  affectent  la  trompe  et 
l'ovaire.  Pour  résumer,  l'auteur  croit  que,  dans 
beaucoup  de  cas,  on  peut  remédier  à  la  stérilité. 

L.  JUMpN. 

Extirpation  totale  du  ragin  {Soc.  de,  chir.^ 
13  juin  1906).  —  Une  observation  de  M.  t)uval, 
relatée  par  M.  Faure,  appelle  l'attention  sur  un 
procédé  opératoire  qui  semble  utilisable  dans 
l'ablation  du  cancer  du  col  utérin;  chez  la  ma- 
lade en  question,  il  y  avait  récidive  à  la  cica- 
trice vaginale.  Le  chirurgien  fit  une  opération 
combinée  périnéo-abdominale.  Après  avoir  en- 
tièrement disséqué  le  vagin,  il  le  sutura  en 
bourse  pour  le  fermer  et  l'extirpa  par  voie  ab- 
dominale. 

Cette  méthode  convenait  bien  au  cas  auquel 
elle  s'appliquait.  Quant  à  la  généraliser  à  tous 


les  cas  d'hy stéréotomie  pour  cancer  (M.  Se- 
gond),  il  n'y  a  pas  d'avantage  à  désinsérer  le 
vagin  préalablement  dans  les  cas  opérables. 
Et  si  l'utérus  est  immobilisé  par  des  lésions 
trop  étendues,  il  faut  s'abstenir; 

A,  Bbnoit. 

Etnëa  étiologiqno  de  la  rupture  do  rutérus 
gravide  et  conséquences  qu'on  peut  en  déduire 
au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  et  du  traite- 
ment, par  le  D'  J.  Buiz  Cautaerâ^  (Thèse  de 
dociorat^  1906).  —  La  plupart  des  causes  pré* 
disposante^  agissent  de  plusieurs  façons  ;  plu* 
sieurs  de  ces  causes  se  trou  vent  souvent  réunies. 

Il  arrive  souvent  que  l'utérus  qui  a  souffert 
une  rupture  se  déchire  de  nouveau  s'il  survient 
un  nouvel  accouchement. 

La  plupart  des  ruptures  de  l'utérus  pourraient 
être  évitées  si  l'on  faisait  à  temps  certaine» 
manœuvres  ou  opérations  tocologiques,  prati- 
quées soigneusement  et  selon  les  règles  de  l'art. 

L'ergot  de  seigle  doit  être  proscrit  entière- 
ment, tant  que  l'utérus  n'est  pas  vide.  Il  con- 
vient d'interdire  toute  nouvelle  grossesse  à  la 
femme  ayant  souffert  précédemment  d'une 
rupture  de  la  matrice,  quand  on  ne  peut  sup- 
primer certaines  causes  très  manifestes  de 
rupture  telle  que  le  rétrécissement  pelvien. 

Il  faut  encore  défendre  des  accouchements 
ultérieurs  à  toute  femme  ayant  subi  une  opéra^ 
tion  césarienne,  si  la  voie  pelvigénitale  ne  per^ 
met  pas  a  un  foetus  de  passer  facilement. 

Si  nous  sommes  appelés  pour  assister  à  l'ac- 
couchement d'une  femme  qui  auparavant  a 
souffert  de  rupture  de  Tutérus  ou  a  subi  une 
opération  césarienne  nous  devrons  la  soumettre 
à  une  surveillance  scrupuleuse,  et  nous  serons 
préparés  pour  intervenir  dès  que  l'indication 
se  présentera. 

La  laparotomie  appliquée  systématiquement 
donne  un  plus  grand  nombre  de  guérisons  que 
Tapplication  systématique  aussi  d'un  traitement 
obstétrical. 

"Quand  les  bords  du  déchirement  se  trouvent 
en  bon  état  et  qu'on  ne  craint  pas  qu'il  puisse 
y  avoir  iofection,  on  peut  faire  la  suture  au 
lieu  de  l'hystérectomie. 

Il  convient  que  la  suture  de  la  matrice  soit 
suivie  de  l'extirpation  des  trompes,  afin  d'em- 
pêcher une  nouvelle  grossesse,  si  certaines 
causes  de  rupture,  tel  un  rétrécissement-pelvien^ 
doivent  persister. 

Quand  la  rupture  ne  réunit  pas  les  condition» 
nécessaires  pour  que  la  cicatrisation  se  passe 
par  première  intention,  on  doit  pratiquer  une 
hystérectomie,  de  préférence  la  subtotale. 

F.  Bkrini* 
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REVUE  :PK  T.HfâlAPEUTIQUE 


•   r    •    D''B.   VOGT, 
Ex-^asèisfànt  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève.    . 

L'héliothérapie.  ^  Action  thermo-photo- 6hi- 
miqne  dee  niyoîis  solaires  snr  notre  organisme, 
par  le  D*'  Eduardo  MaSIP.  {Communication  au 
Oongf^  dé  Linhënne,  La  Sàiiid  PuhHca.  Valen'cia, 
avril  i90e).  -î-*Là  lumière  molaire  agttcîoinme 
àgém  physiologique,  hygiénique  et  tlhérapeu- 
tique.  Les  phénomèDes  thermo-photo-chiimli- 
ques  produits  sur  Torganisme  par  les  rayons 
solaires  peuvent  s^expliquer  principalement 
par  rabsorption  et  raction  réfleice. 

Les  vibrations  synchroniqués  entre  TétUer 
transmetteur  et  notre  organisme  produisent 
l'absorption  des  rayons  solaires,  thermiques, 
lumineux  ou  actiniques;  le  défaut  d'isochro- 
nisme  entre  eux  a  pour  résultat  leur  réflexion. 
On  peut  en  dire  autant  de  la  partie  obscure  du 
spectre  solaire; 

La  lumière  solaire  agit  sur  l'organisme  sous 
la  double  action  des  agents  physico-dynamo- 
gènes-microbicides,  modifiant  les  fonctions  cel- 
lulaires et  détruisant  l'élément  pathogène^ 

Les  résultats  obtenus  par  la  lumière  solaire 
sont  en  raison  directe  de  leur  durée  et  de  leur 
intensité. 

L'hétiothérâpie  produit  deux  phénomènes 
essentiels  sur  notre  organisme:  un  d'excitation, 
et  l'autre  de  dépression,  effets  avec  lesquels  on 
peut  traiter  beaucoup  de  maladies  (dermatoses, 
goutte,  rhumatisme,  lupus,  tumeurs  malignes, 
superficielles,'  etc.)-  Oe  procédé  thérapeutique 
est  destiné  &  occuper  une  place  importante 
daHSTart'de  guérir.  F.  Berini. 

Gontrihution  à  i'étade  thérapentiqne  des 
qoinqninas  et  de  leurs  alcaloïdes,  par  le  D*^  Don. 
NYS  JàANIO  (Revista  Espeôialidades/jeinxieT  19Ô6). 
<—  La  division  qu'on  fait  des  quinquinas  en 
gris,  jaunes  et  rouges  n'a  pas  sa  raison  d'être, 
puisque  le  niéme  arbre  contient  les  trois.  La 
division  rationnelle  devrait  se  baser  sur  les  al- 
caloïdes et. autres  principes  auxquels  les  écorces 
doivent  leurs  propriétés  curatives. 

Les  travaux  faits  sur  cette  précieuse  subs» 
tance  portent  à  employer  le  quinquina  calisàya 
ou  royal  comme  type  des  préparations,  car  ti 
est  le  plus  complet  au  point  de  vue  de  lateneur 
en  pi^ncipes  actifs. 

L'analyse  chimique  confirme  la  complexité 
de  ces  écorces:  on  trouve  un  glucoside,  trois 
acides  et  vingt-quatre  alcaloïdes  parmi  lesquels 
la  quiniinâ,  la  cinchonine,  ta  quinidine  et  U 
quinoléine  sont  les  plus  employés. 

La  quinine  exerce  sur  tous  les  appareils  de 
Féconomie  une  action  bien  manifeste  ;  mais 


c'est  sur  là  circulation  et  le  système  nerveux 
que  son  action  apparaît  le  pins  ;  «lie  diminue 
le  nitroigène  et  l'urée  éliminés  et  modéré  nota- 
blement les  combustions  oi^aniques. 

Les  quinquinas  et  ses  alcaloïdes  principaux 
exercent  sur  l'hématozoaire  de  Laveran  une- 
action  toxique^  mais  non  snr  les  bactéries  et  in- 
fusoires.  ' 

Prise  à  petites  doses,  on  la  trouve  au  bout 
d'une  demi-heure  dans  l'urine  et  la  salive  ;  elle 
s'élimine  aussi  par  la  transpiration,  et  au  bout 
de  douze  heures  elle  a  disparu  de  l'organisîne. 
Les  fortes  quantités  retardent  l'élimination. 

La  cinchonine  est  convulsivante  d'après  ce 
qu-on  a  observé  chez  les  animaux,  beaucoup 
plus  toxique  que  la  quinine  et  d'une  action 
moins  efficace  ;  elle  s'élimine  plus  lentement. 

Le  quinquina  doit  être  préféré  à  ses  alcaloïdes 
dans  les  états  cachectiques  du  paludisme  et 
dans  les  fièvres  adynamiqnes,  quand  on  cherche 
à  obtenir  un  effet  tonique. 

Ces  préparations  produisent  des  effets  sur- 
prenants dans  les  névralgies  intermittentes  ;  ces 
effets  sont  supérieurs  souvent  à  ceux  des  nar- 
cotiques. Ils  agissent  en  remplissant  deux  in- 
dications :  l'analgésique  et  la  curative. 

'  Dans  les  ulcères  de  forme  torpide,  la  décoc- 
tion de  quinqmna  est  un  très  bon  remède. 

Dans  le  paludisme,  la  quinine  et  ses  sels  ne 
produisent  pas  l'hypertrophie  de  la  rate  comme 
on  Ta  supposé  :  pour  combattre  la  malaria  sous 
n^importe  quelle  forme,  c'est  un  médicament 
précieux.  F.  BBRim. 

De  l'emploi,  en  collyres,du  benzoate  de  lithine 
et  de  Tiodure  de  potassium  {Union  méd,  et 
scient,  du  Nord-Estt  15  avril  1906).  —  B0URGEOI9 
a  recours  à  ces  deux  médicaments  pour  com- 
battre les  opacités  de  la  cornée. et  du  cristallin. 

Le  benzoate  de  litbine  en  solution  dissout  le 
phosphate  et  le  carbonate  de  chaux  précipités, 
ces  sels,  se  retrouvent  fréquemment  dans  les 
leucomes  de  la  cornée.  La  solution  recom- 
mandée par  l'auteur  est  la  suivante  :  ' 

Benzoate  de  lithine 0  gr.  50. 

;  Eau  diatil.  stérilisée ....   •  i!d  gr- 
.  .,Vs.  Êxt. .  '       ' 

On  instille  trois  à  quatre  gouttes  entre  les 
paupières,  defax  fois  par  jour. 
-    On  enregistre    toujours    une   améHoration 
rapide^  mais  la  guérison  est  parfois  longue  à 
obtenir. 

LModure  de  potassium  ne  s'adresse  qu'aux 
opacités  du  cristallin.  L'auteur  se  sert  du  col- 
lyre suivant  :  . 

lodure  de  potassium ...      0  gr.  25 

Eau  dist.  stérilisée 10  gr.- 

<  •  •    Vs.Esit.    • 
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Une  à  deux  gouttes  matin  et  soir.  Faire  pré-  1  marche  des  cataractes  commençantes,  et  son 
céder  au  besoin,  deTinstillation  de  deux  à  trois  j  action  est  d'autant  plus  manifeste  queles  sujets 
gouttes  d'un  collyre  à  la  cocaïne  ai  3'i^3i.^7^frl^t.j4PI]pui^es. 

Ce    traitement    est    capable  *  d^ënrayer    là  • 


E.  VoGT. 


y^iKI^ÉS  ET  NOUVELLES 


XTI"  Congrèis  des  médednd  aKénisteft  et  neu- 
rûloglstes  de  France  et  des  payft  de  langue 

française  (Lille,  i «i*  au  4  août  i  fi[06) . -^Proymmm^ 
des  travaux  et  excursions:  mercredi  !«''  août: 
9  heures  matin':  Séanc'è  sblérinellé  yl'braVërthre 
du  Congrès,  dans  la  salle  des  fêtes  du  Conser- 
vatoire, place  du  Concert; — il  heures  matin: 
—  Visite  du  palais  des  beaux-arts,  place  de  la 
République.  —  2  heures  soir  :  8éauce  à  la  Fa- 
culté die  médecine,  amphithéâltre  d'histoire 
naturelle,  place  Philippe-Lebon.  —  Premier 
rapport.  — .Psychiatrie.  —  Etude  cytologique, 
bactériologique  et  expérimentale  du  sang  chez 
les  aliénés.  —Rapporteur:  M. le  D'M,  Didb,  de 
Rennes.  —  8 heures  1/2  soir:  Réception  offerte 
Il  l'Hôtçl  de  Ville  par  la  municipalité. 

Jeudi  2-aoùt  :  Excursion  à  Bailjeul.  —  Départ 
en  chemip  de  fer  de  la  gare  de  Lille  À  8  heures 
20  matin.  —  Arrivée  à  Bailleul*  à  7  h.  20.  — 
Visite  de  l'Hôtel  de  Ville,  du  Musée  de  Puydt,, 
de  TAsile  [public  d'aliénées.  — \  heure  après- 
midi:  Déjeuner  offert  dans  le' parc  de  l'Asile 
des  aliénées  par  la  Commission  de  surveillance. 
-^  4 heures  après-midi  :  Excursion  en  voiture 
à  la*  Trappe  du  Mont-des-Cats.  —  Retour  en 
chemin  de  fer  par  la  gare  de  Bailleul,  à  ô  h.  50 
soir.  Arrivée  à  Lille  à  7  h.  1/2. 

Vendredi  3  août:  9  heures  matin.  —  Séance 
à  la  Faculté  de  médecine,  amphithéâtre 
d'histoire  naturelle,  place  Philip pe-jLebon.  — 
Çommu^niçations  (iiyerseg.  -r  2  heures  5oir.: 
deuxième  rapport  :  Neurologie.  —  Le  ceryeau 
sénile.  —  Rapporteur  :  M.  le  D""  À.  Leri,  de 
Paris. 

Samedi  4  août  :  9  heures,  matin,.  —  Séance  à 
la  Faculté  de  médecine,  placé  Philippe-Lebon. 
Comxi?unications  diverses.  — .  2  heure?  soir. 
Troisième 7;ap|]iort:  Médecine  légale.  La respon- 
sabiiiité  de9,.i^>^^r|quçs^  —  Rapporteur:  M,.. lé 
ft»;^,  L«^iQX,  .flje  yiHe- Evrard.  —  9  heureg,soir  : 
Punch  offe.rtpar  U  V^  Grasset,  prèsiclen,t  'd,\x 

Diaiaqçhe,5aoùt:  Visitent  banqupfc'àr^po^ 
sition  internationale  de  Tourcoing.  J)éjpart  de 
la  gare  deXilie  à  9  heujrefi^  du,  matin.  -^  Visite 


de  la  ville  de  Roubaix  et  du  parc  de  Barbieux. 
fl  h.  1/2  matin:  Réception  des  congressistes 
par  la  municipalité  à  THôtel  de  Ville.  —  1  h. 
après-midi  :  Banquet  par  souscription  dans  un 
des  pavillons  deTExposition.  —  4  heures  soir  : 
Visite  de  l'Exposition  et  de  ses  attractions. 

Lundi  6  août:  Excursion  et  séance  du  Con- 
grès à  Boulogne-sur-Mer.  —  7  h.  10  matin  : 
Départ  de  Lille.  —  9  h.  51  matin:  Arrivée  à 
Boulogne.  —  10  h.  1/2:  Réception  et  vin  d'hon- 
neur, offert  par  la  municipalité  à  l'Hôtel  de 
Ville.  —  11  heures:  Séance  du  Congrès  dans 
une  des  salles  de  THôtel  de  Ville.  ■—  1  heure 
^près-midi  :  Déjeuner  en  corps.  —  3  heures  : 
Visite  de  la  ville  (les  monun^ents,  le  port,  la 
plage).  —  6  heures  19  soir  :  Retour  à  Lille. 

Mardi  7  août  :  Excursion  à  Saint- Pol-sur- 
Mer  et  à  Zuydcoote.  —  7  h.  2  matin  :  Départ  de 
Lille.  —  8  h.  51  :  Arrivée  à  Dunkerque  et  départ 
en  voiture  pour  le  Sanatorium  de  Saint-Pol- 
sur-Mer.  —  11  heures  :  Visite  du  port  de  Dun- 
kerque, sous  les  auspices  de  la  Chambre  de 
commerce.  —  1  heure  après-midi  :  Déjeuner 
çn  corps  «ju  Casipo  de  Malo -Terminus.  — 
2  heures  :  Départ  pour  le  Sanatorium  de 
Zuydcoote.  —  5  heures  soir  :  Retour  à  Dun- 
kerque. 

Dislocation  du  Congrès,  —  A  Toccstsiori  du 
Congrès^  il  est  organisé  une  excursion  à  Lon- 
dres. Départ  de  Lille,  le  8  août,  à  11  h.  31  ma- 
tin, pour  arriver  à  .Londres  à  5, h.  1/5  soir.  — 
Séjour  à  L^çndres  le  9  et  le  10  août.  —  Départ 
de  Londres  le  11  août,  à  11  heures  matin.,  pour 
rentrer  à  Lille  à  4  heures  34  du  soir.  Prix  du 
voyage,  210  francs  par  personne,  tous  frais 
cpmpris  (chemin  de  fer,  bateau,  voitures,  nour- 
riture, hôtel,  guides,  etc.). 

iV.-B.  •—  L'excursion  à  Londres  ne  pourra 
8«*effectuer  que  si  elle  comprend  au  moins  vingt 
voyageurs.  Les  adhésions  devront  parvenir  au 
secrétaire  général  pour  le  22  juillet  au  plus 
tard.  —  Pour  tous  renseignements  concernant 
le. Congrès,  prière  de  s'adresser  à  M.  le  I)' G. 
Chocreaux,  médecin  en  chef,  asile  d'aliénées  de 
Bailleul  (Nord):   .        ...     .  .;' 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


BIBUO&RAPBIË 


NoaTeanFommlaira  maglttral  de  thérapeutique 
clinique  etde  pharmacologie,  parle D^'Odilon 
Martin,  ancien  chef  de  chnique  delà  Faculté 
de  médecine  de  Lyon.  Préface  du  professeur 
Grasset  (de  Montpellier),  i  vol.  in-18  de 
900  pages,  sur  papier  extra-mince,  carton* 
nage  souple  :  9  francs  (Librairie  J.-B.  Bail- 
lière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris). 

Le  Nouveau  Formulaire  magistralàu  D'O.  Mar- 
tin vaut  plus  et  mieux  qu'un  formulaire. 

Un  formulaire  est  en  effet,  étymologique- 
ment  et  par  définition,  un  Recueil  de  formules, 
c'est-à-dire  que,  dans  le  formulaire  classique, 
sur  chaque  substance,  l'article  débute  par  une 
ligne  de  caractéristique  physique  ou  chimique  ; 
puis  viennent  trois  lignes  sur  la  posologie  aux 
divers  âges  et  sur  les  incompatibilités  chimi- 
ques, et  ensuite  s'alignent  les  formules,  emprun- 
tées à  l'un  ou  à  l'autre,  avec  le  nom  des  mala- 
dies auxquelles  on  peu/ les  appliquer. 

Il  y  a  bien  tout  cela  dans  le  formulaire  du 
D'  Odilon  Martin.  Mais  il  y  aussi  autre  chose  :  il 
y  a  sur  chaque  médicament  un  chapitre  résumé 
de  thérapeutique. 

La  formule  n'est  utile  que  si  le  médecin  en 
connaît  bien  les  indications  et  les  contre-indi- 
cations :  le  livre  ne  doit  pas  seulement  lui 
enseigner  les  maladies  dans  lesquelles  il  faut  la 
prescrire,  mais  led  malades  auxquels  elle  sera 
utile  ou  nuisible. 

C^est  pour  cela  que  le  D^*  Odilon  Martin  ne  se 
borne  pas  à  une  sèche  énumération  en  deux 
colonnes,  contenant  :  l'une,  les  formules,  et 
l'autre,  les  maladie.^.  Il  expose  d'abord  la  p/iar- 
macologie  du  médicament,  puis  ses  actions 
physiologiques,  son  histoire  à  travers  l'économie 
[absorption,  transformations,  élimination)]  les 
premiers  signes  de  Vintolérance  {toxicilé)  ;  de  là, 
il  déduit  les  applications  thérapeutiques  {indica- 
tions et  contre-indications)  ;  expose  les  modes 
d* administration  et  les  doses,  les  incompatibilités 
(en  précisant  les  conditions  particulières  dans 
lesquelles  certains  médicaments  sont  incompa- 
tibles), et  enfin  les  diverses  formules  avec  leurs 
indications  particulières  et  respectives. 

Ne  peut-on  dire  que  c'est  là  le  plan  d'un 
Précis  de  thérapeutique  qui  au  formulaire  a 
uniquement  emprunté  son  titre  et  Tordre  alpha- 
bétique d'exposition. 

Avec  un  livre  comme  celui-là,  le  praticien 


saura  formuler  non  seulement  dans  une  maladie- 
donnée,  mais  chez  un  sujet  donné,  en  tenant 
compte  de  son  tempérament,  de  ses  antécé- 
dents héréditaires  et  personnels,  physiologi* 
ques  ou  pathologiques,  de  la  période  de  la 
maladie,  de  sa  forme,  de  ses  complications.  Ea 
un  mot,  tout  médecin  capable  de  faire  d'abord 
un  diagnostic  vrai,  précis  et  complet,  pQuira, 
avec  un  formulaire  de  ce  genre,  faire  une 
bonne  thérapeutique,  rationnelle  et  appropriée. 

La  care  de  ddGhIoraratlon  dans  le  mal  de  Bright 
et  dans  quelques  maladies  hydropiques,  par 
le  D'  Fernand  Widal,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  ne  Paris,  médecin  de 
l'hôpital  Cochin,  et  le  D'  Adolphe  Javal^ 
lauréat  de  l'Académie  de  médecine.  1  voL 
in*  16  de  96  pa^es,  cart,  1  fr.  50  (Li- 
brairie J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Haute- 
feuille,  à  Paris).  . 

Dans  cette  Actualité  médicale,  le  D'  Widal,. 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  expose  les  principes  et  les  application? 
de  la  cure  de  déchloruration  dont  il  a  été  le 
promoteur,  il  y  a  quelques  années.  Cette  mé- 
thode diététique,  qui  a  pour  base  la  restriction 
des  chlorures  alimentaires,  a  été  rapidement 
mise  à  l'épreuve  et  est  aujourd'hui  d'une  appli- 
cation courante. 

En  dehors  du*  mal  de  Bright,  les  régimes 
hypochlorurés  ont  trouvé  leur  application  dans 
les  cardiopathies,  les  ascites,  les  phlébites,  les 
dermaties  suintantes. 

M.  Widal  expose  d'une  façon  saississante  les 
résultats  que  l'on  peut  obtenir  du  régime  dé- 
chloruré. 

La  pratique  de  la  cure  de  déchloruration 
exige  des  notions  préalables  sur  les  besoins  de 
l'organisme  en  sel,  sur  l'équilibre  chloré  et  les 
rapports  entre  la  chloruration  et  l'hydratation» 
sur  l'imperméabilité  rénale  relative  pour  les 
chlorures,  sur  la  nature  des  accidents  relevant 
de  la  rétention  chlorurée  et  sur  les  caractères 
qui  les  distinguent  de  ceux  observés  en  cas  de 
rétention  azotée.  M.  Widal  a  donc  commencé 
par  étudier  chacune  de  ces  questions  avec  les 
développements  qu'elle  comporte. 

Puis  il  passe  à  la  pratique  de  la  déchloru^ 
ration  et  termine  son  intéressante  monographie 
par  une  étude  détaillée  de  la  composition  des 
régimes  déchlorurés. 


»AMS.   —  IlfPBIMIBni  F.   hEYÈ     EUS  CASlETTt,   17. 


Le  Fropriêtttire'Gérant  :  R.  BLONDEL 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


le/i  CoBBiiltatioiis  des.  nourrissons.  •—  M.Budin  rappelle  à  rA.cadémie  quelle  eist  rorganisation 
des  Con,8iiltations  de  Dourridsons  ;  dès  leur  créatix)D,  en  1892,  on  s'est  proposé  :  i^  d'y  recevoir 
chaque  semaine  les  enfants  jusqu'à  l'&ge  de  deux  ans,  de  les  examiner,  de  les  peser  et  de  con- 
-seiller  leurs  mères  ;  2»  d*y  encourager  rallaitement  au  sein  ;  3°  quand  les  mères  étaient  ou 
devenaient  insuffisantes,  d'y  distribuer,  en  quantité  nettement  déterminée,  du  lait  stérilisé  de 
bonne  qualité. 

Dans  les  villes  de  population  limitée,  si  les  enfants  qui  suivent  les  consultations  meurent 
moins,  il  doit  en  résulter  un  retentissement  sur  la  mortalité  infantile  de  toute  la  commune  : 
les  bons  résultats  obtenus  sont  alors  indiscutables.  C'est  en  effet  ce  qu'on  observe  géné- 
ralement. Le  D"  Alexandre,  maire  de  la  ville  d*Arques  (Pas-de-Calais),  y  a  fondé  une  consultation 
au  commencement  de  1905  :  pendant  les  cinq  années  qui  avaient  précédé,  la  mortalité  infantile 
était  de  190  p.  1000,  elle  est  descendue  à  112  et  101  p.  1000;  à  Saint-Pol-sur-Mer,  la  mortalité 
s'e^l  abaissée  de  288  à  151  p.  1000;  à  Varengeville  (Seine-Inférieure;,  de  145  à  77  p.  1000.  Il  en 
a  été  de  même  dans  un  grand  nombre  de  villes  du  Pas-de-Calais  et  de  ITonne,  ainsi  que  le 
montrent  les  chiffres  publiés  par  MM.  Yiret  et  Mavoir,  inspecteurs  départementaux. 

Ces  résultats  heureux  sont  dus  à  plusieurs  causes  et  particulièrement  au  rétablissement  de 
rallaitement  au  sein  qui  tendait  à  disparaître  de  tous  les  côtés»  Si  on  montre  bien  aux  mères  les 
avantages  qui  peuvent  en  résulter  pour  leurs  enfants,  elles  les  nourrissent;  le  D^  Panel  (de 
Rouen)  a  vu  le  nombre  de  ces  allaitements  au  sein  s'élever  de  1  à  60  p.  100;  les  D^*  Bresset  et 
Carel,  de  Paris,  de  40  et  61  à  81,4  p.  100;  le  D'  Ausset,  de  22  à  77  p.  100,  à  Saint-Pol-sur-Mer; 
MM,  Blin  et  Blin,  d'Elbeuf,  de  0  à  37,5  p.  100;  le  D'  Poupault,  à  VarengevilIe-sur-Mer,  de 
0  à  75  p.  100. 

L'État  et  certains  chefs  d'industrie  encouragent  maintenant  de  leur  mieux  chez  les  personnes 
qu'ils  emploient  l'allaitement  au  sein.  Ces  idées  se  répandent  de  plus  en  plus,  et  on  voit  aujour- 
d'hui à  Paris  un  certain  nombre  de  patrons  qui  autorisent  leurs  ouvrières,  blanchisseuses  ou 
autres,  à  donner  le  sein  à  leur  nourrisson. 

Les  Consultations  de  nourrissons  offrent  encore  cet  avantage  qu'elles  peuvent  s'adapter  à 
beaucoup  d'autres  institutions,  par  exemple  aux  crèches  et  à  la  surveillance  des  enfants  en  vertu 
de  la  loi  Roussel.  Les  Mutualités  maternelles  en  ont  fondé  un  assez  grand  nombre  dans  le 
département  de  la  Seine,  et  les  enfants  y  sont  admis  et  surveillés  pendant  dix-huit  mois.  Les 
derniers  chiffres  publiés  par  M.  Félix  Poussineau  montrent  que,  dans  ces  conditions  nouvelles, 
87p.  100  des  mères  ont  nourri  au  sein;. cette  proportion  est  considérable  dans  les  milieux 
ouvriers  où  l'on  considère,  en  général  que  les  femmes,  de  par  leur  situation  sociale,  sont  dans 
l'impossibilité  d'allaiter. 

Les  Consultations  de  nourrissons  rendent  donc  de  réels  services;  il  en  existe  maintenant  un 
très  grand  nombre  dans  certains  départements  :  dans  l'Yonne  (106),  dans  le  Pas-de-Calais  (191), 
dans  la  Gironde,  etc.  Il  s'en  fonde  de  nouvelles  un  peu  partout,  en  particulier  dans  le  Rhône, 
dans  les  Alpes- Maritimes,  dans  le  Nord,  etc. 

Leur  diffusion  se  produit  aussi  à  l'étranger,  ainsi  que  l'ont  montré  les  divers  rapports  présentés, 
il  y  a  trois  semaines,  au  Congrès  d'Assistance  publique  de  Milan. 

Congrès  préhistoriqne  de  France  (Vannes,  21  aoùt-26  août  1906).  —  Programme  général,  —  Le 
second  Congrès  préhistorique  de  France  s'ouvrira  à  Vannes,  le  mardi  21  août  1906,  sous  la  pré- 
sidence de  M.  Adrien  de  Mortillet,  rédacteur  en  chef  de  VHomme  préhistorique ,  professeur  à 
l'Ecole  d'Anthropologie  de  Paris,  président  de  la" Société  Préhistorique  de  France,  et  se  clôtu- 
rera le  dimanche  26  août  au  soir. 
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Mardi,  21  août,  —  Le  matin,  séance  publique  d*inauguration  à  dix  heures,  au  Théâtre.  —  Dan» 
raprès-midi,  première  séance  de  traraux.  Correspondance.  Nomination  du  Bureau  définitif. 
Communications  et  discussions'  scientifiques.  —  Visite  du  Musée  dô  la  Société  Polymathique  du 
Morbihan.  —  Le  soir,  réception  à  l'Hôtel  de  Ville,  offerte  par  la  Municipalité. 

Mercredi^  22  août,  —  Le  matin  et  l'après-midi,  séances  pour  la  continuation  des  communications 
et  discussions  scientifiques.  —  Visite  des  principaux  monuments  de  la  Ville.  —  Le  soir,  à 
neuf  heures,  conférence  sur  les  Monuments  mégalithiques,  par  M.  Adrien  de  Mortillet. 

Jeudi,  23  août.  —  Le  matin  et  l'après-midi,  séances  de  travaux,  continuation  et  fin  des  com- 
munications et  discussions  scientifiques.  —  Visite  aux  environs  immédiats  de  la  Ville.  Les 
séances  des  travaux  du  Congrès  se  tiendront  chaque  jour  (21,  22  et  23  août),  au  Palais  de  Jus- 
tice de  Vannes.  Le  Secrétariat  du  Congrès  sera  installé  aii  Palais  de  Justice.  Il  sera  ouvert  dès  le 
lundi  20  août,  chaque  jour,  le  matin,  de  neuf  à  onze  heures;  dans  l'après-midi,  de  deux  heures 
à  cinq  heures. 

Excursions  générales.  —  Vendredi,  24  août,  —  Excursion  en  bateau  à  vapeur  dans  les  îles 
du  golfe  du  Morbihan.  —  Visite  de  Lôchmariaquer.  —  Samedi^  25  août.  —  Excursion  dans  la 
région  de  Quiberon,  Plouharnel  et  Erdeven.  —  Dimanche^  26  août.  —  Excursion  à  Carnac  et  aux 
environs. 

Il  sera  publié  ultérieurement  un  programme  détaillé  de  ces  excursions  indiquant,  Tpour  chacune 
d'elles^  les  localités  et  les  monuments  préhistoriques  divers  (alignements,  menhirs,  dolmens,  etc.), 
qui  seront  visités  par  le  Congrès,  ainsi  que  le  prix  (tous  frais  compris)  de  chaque  excursion  et 
les  heures  de  départ  et  de  retour. 

Les  Congressistes  —  membres  titulaires  et  membres  adhérents  —  désirant  prendre  part  aux 
excursions  sont  instamment  priés  de  se  faire  inscrire  chez  le  Trésorier  du  Comité  d'organisation,. 
M.  L.  Giraux,  le  plus  tôt  possible. 

Pour  tous  les  renseignements  concernant  le  séjour  à  Vannes,  s'adresser  directement  à 
M.  L.  Giraux,  trésorier  du  Comité,  9  5is,  avenue  Victor-Hugo,  à  Saint-Mandé  (Seine). 


FÉLIX^  ALiCAN,  éditeur,  108,  boulevard  saint-germain,  paris  (6«) 
TRAITÉ    DE    BIOLOGIE 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


SUR  LA  TYPHLO-COUTE  MUCO-MEMBRANEUSE  OU  SABLEUSE 

ET  L  APPENDICITE 

Par  H.  IIucHARD  (1) 


L'heureux  apaisement  des  ardeurs  chirurgicales  ne  permet  pas  qu'après  avoir 
opéré  trop,  on  n'opère  plus  assez,  et  il  n'est  pas  inutile  qu'un  médecin  qui  ne  les 
a  jamais  ni  excitées,  ni  partagées,  vienne  signaler  une  exagération  dans  un  sens 
contraire,  en  appelant  brièvement  l'attention  sur  une  nouvelle  cause  d*erreur  de 
diagnostic  capable  d'entraîner  à  tort  une  abstention  opératoire,  et  qu'il  tâche  aussi 
de  concilier,  de  fusionper  deux  théories  opposées  sur  les  rapports  de  l'appendicite 
avec  ce  que  l'on  continue  à  dénommer  «  l'entéro-colite  la  typhlo-colite  muco-mem- 
braneuse  ».  Destinée  à  porter  un  peu  de  lumière  dans  cette  pénombre,,  cette,  fu^ 
sion  ne  sera  pas,  j'espère,  une  confusion. 

I.  —  Au  cours  de  la  brillante  discussion  à  laquelle  nous  venons  d'assister,  on  a 
parlé  avec  juste  raison  des  difficultés  de  diagnostic.de  l'appendicite,  et  un  vœu  a 
été  émis  :  celui  d'exposer  tous  les  éléments  de  diagnostic  de  cette  maladie.  Si, 
comme  tant  de  praticiens,  j'ai  rencontré  une  quantité  innombrable  d'entéropa- 
thies  mupo-membraneuses,  je  n'ai  pas  vu  assez  d'appendicites  pour  assumer  cette 
tâche  redoutable  et  lourde.  Mais,  je  ne  puis  résister  au  désir  de  citer  un  cas  dont 
j'ai  été  témoin  l'année  dernière  et  qui,  avec  deux  autres  cas  semblables  que  j'ai 
autrefois  observés,  montre  que  le  siège  anormal  de  la  douleur  épigastrique  peut 
simuler  des  crises  d'hyperchlorhydrie  paroxystique  au  point  que  l'on  est  en  droit 
de  supposer  qu'une  véritable  hyperchlorhydrie  coexistait  avec  les  crises  appendl- 
culaires.  Ce  fait  viendrait  même  à  l'appui  de  l'opinion  de  mon  savant  collègue  et 
-ami  Albert  Robin,  qui  pense  que  l'appendicite    et    l'entéro-colite    muco-men^br^- 

(i)  Académie  de  Médecine,  3, juin  V-m, 
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neuse  constituent  deux  modes  de  retentissement  intestinal  de  Thypersthénie  gas- 
trique. 

Il  s'agit  ici  d'un  malade,  chirurgien  des  plus  distingués,  qui,  ayant  vu  plus  de 
30f)  appendicites,  en  a  opéré  un  grand  nombre,  ce  qui  lui  donne  une  certaine 
compétence,  et  qui  a  cependant  commis  sur  lui  avec  moi  et  plusieurs  médecins 
appelés  à  le  voir,  une  erreur  dont  les  conséquences  eussent  été  très  graves,  si  Ter- 
reur n'avait  pas  été  rectifiée  par  la  suite.  C'est  son  auto-observation  que  je  trans- 
cris ici,  sans  rien  y  changer. 

X...,  âgé  de  trente-neuf  ans.  Rien  (Inintéressant  à  noter  dans  les  antécédents,  sauf  des 
troiiblps  dyspeptiques  qui  ont  commencé  il  y  a  environ  dix  ans.  En  dépit  d*une  digestion 
stomacale  médiocre,  l'état  général  est  demeuré  excellent,  grâce  à  un  fonctionnement  de 
l'intestin  parfait  (jamais  de  constipation  ou  de  diarrhée,  peu  de  douleurs  gastriques  ou 
intestinales). 

En  février  1899,  à  Naples,  X...  est  pris  brusquement  de  douleurs  atroces  dans  tout  le 
ventre  avec  nausées.  Le  lendemain,  les  douleurs  diminuent  et,  deux  jours  après,  il  peut 
rentrer  à  Nice.  Le  diagnostic  d'empoisonnement  alimentaire  fut  écarté  ;  car  sa  femme, 
({in  avait  mangé  les  mêmes  aliments,  n'éprouva  aucun  trouble.  Toutefois,  la  région  ap- 
pendiriilaire  ne  fut  pas  plus  sensible  que  le  reste  de  l'abdomen,  et  l'incident  fut  oublié. 
Les  troubles  de  dyspepsie  stomacale  devinrent  plus  fréquents  sans  altérer  cependant 
l'état  général  et  sans  modifier  l'état  intestinal,  qui  demeura  parfait. 

En  juillet  1905,  X...  est  pris  subitement,  à  jeun,  d'une  douleur  violente  au  creux  épi- 
gaslriffue,  avec  nausées,  vomissements,  accélération  du  pouls,  arrêt  des  gaz  et  des  ma- 
tièies.  Les  heures  suivantes,  la  douleur  irradie  dans  tout  l'abdomen,  très  vive  en  dépit 
de  doRes  très  élevées  d'opium.  Tout  l'abdomen  est  douloureux,  sans  qu'il  soit  possible  de 
localiser  en  un  point  quelconque  un  maximum.  Aucun  signe  clinique  de  colique  hépatique 
ôii  n^iïihrétique.  Le  malade  dit  à  l'un  de  ses  collègues  :  «  J'ai  tous  les  symptômes  d'une 
perforation  intestinale  »  ;  il  songe  à  un  ulcère  méconnu  du  duodénum,  à  une  appen- 
dicite'. Le  lendemain,  après  une  nuit  de  vagué  déUre  dû  à  l'intoxication  opiacée,  l'abdo- 
men est  encore  légèrement  douloureux,  mais  tous  les  symptômes  si  alarmants  de  la  veille 
ont  disparu.  La  région  appendiculaire  soigneusement  examinée  ne  fournit  aucune  indi- 
cfîfton  pour  le  diagnostic,  qui,  cette  fois  encore,  demeurait  en  suspens.  Deux  jours  après, 
X...  rr^prenait  ses  occupation  habituelles. 

Dans  le  courant  de  septembre  1905,  deux  nouvelles  crises  très  légères,  caractérisées 
par  des  douleurs,  épigastriques  d'abord,  irradiant  ensuite  dans  les  hypocondres,  sans  in- 
tensité plus  marquée  à  droite  qu'à  gauche.  Un  médecin  émet  l'hypothèse  de  colite.  Ce- 
pendant, le  malade  n'est  jamais  constipé,  il  n'a  jamais  eu  de  fausses  membranes  dans 
ses  ficlles  qui  sont  toujours  normales. 

Le  2  février,  le  malade  ressent  dans  la  journée  quelques  coliques,  qui  sont  suivies  de 
trois  selles  diarrhéiques.  Le  soir  , douleur  atroce  au  creux  épigastrique,  avec  nausées, 
vomissements.  Le  matin,  je  fais  appeler  M.  Huchard  qui  se  trouvait  alors  à  Nice,  et  je 
vomis  devant  lui  du  mucus  gastrique  d'aspect  normal,  peu  acide.  Quoique  ces  crises  res- 
seiotïlent  à  des  crises  d'hyperchlorhydrie  très  intense,  j'émets  l'idée  d'une  appendicite, 
et  cependant  on  ne  pouvait  arriver  à  ce  diagnostic  que  par  exclusion,  car  l'hypocondre 
droit  n*était  pas  particulièrement  douloureux  ;  le  point  de  Mac  Burney  était  absent,  et  la 
défense  musculaire  à  peine  marquée.  M.  Huchard  confirme  ce  diagnostic.  Le  lendemain 
soir  seulement,  la  région  appendiculaire  devient  sensible  ;  il  y  avait  un  peu  de  fièvre 
(Sfi^i),  et  le  diagnostic  put  être  précisé  avec  certitude.  La  crise  dura  quatre  jours. 

Le  20  mars,  X...  est  opéré,  en  dépit  de  crises  très  légères  (pas  de  fièvre,  pas  de  tumé- 
faction). Durée  :  l'»  crise,  3  jours  ;  2«  crise,  3  jours  ;  3»  crise,  quelques  heures  ;  4«  crise, 
quelques  heures  ;  5«  crise,  quatre  jours.  L'appendice  est  très  adhérent  et  d'une  dissection 
très  pénible.  Il  présente  des  lésions  inflammatoires  très  nette.?. 
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Telle  est  Tobservation  de  ce  fait  anormal  que  j'ai  cru  utile  de  signaler  à  Tatten- 
tion  de  TAcadémie,  d'autant  plus  que  cette  erreur  de  diagnostic  que  j'ai  vu  faire 
deux  fois  encore,  n'est  signalée  dans  aucun  traité  classique,  ni  même  dans  le 
travail  récent  de  M.  Auvray,  chirurgien  des  hôpitaux  (Paris,  1904),  «sur le  dia- 
gnostic de  l'appendicite  »,  On  connaissait  déjà  depuis  longtemps  la  douleur  appen* 
diculaire  à  gauche  ou  encore  dans  la  région  hépatique,  mais  son  siège,  presque 
exclusivement  épigastrique,  n'avait  pas  encore  été  révélé.  C'est  pourquoi  il  m'a 
semblé  intéressant  de  publier  cette  observation,  pour  prémunir  le  praticier  contre 
une  erreur  possible  de  diagnostic  entraînant  une  très  grave  erreur  de  thérapeu- 
tique au  point  de  vue  de  l'abstention  opératoire. 

J'arrive  maintenant  à  la  partie  la  plus  importante  de  mon  argumentation. 

II.  —  On  a  parlé  d'une  sorte  d'antagonisme  un  peu  mystérieux  entre  la  colite 
ou  la  typhlo-collte  muco-membraneuse  et  l'appendicite.  D'autres  auteurs  ont  pensé 
que  l'inflammation  du  côlon  pouvait  fréquemment  se  propager  de  l'intestin  à 
l'appendice.  Deux  inexactitudes  dans  ces  affirmations  trop  exclusives. 

Il  n'y  a  pas  d'antagonisme  au  vrai  sens  du  mot,  et  la  propagation  inflammatoire 
ne  peut  se  faire  pour  une  bonne  raison  :  c'est  que  souvent  l'inflammation  du  côlon 
n'existe  pas  et  que  le  terme  de  colite  ou  typhlo-colite  constitue  une  erreur. 

Après  R.  Blondel  qui,  dans  un  travail  remarquable  trop  oublié  (Société  de  Thé- 
rapeutique,  Ti  octobre  1897),  concluait  à  une  maladie  toujours  secondaire,  Soupault 
admettait  une  simple  hypercrinie  du  mucus  du  côlon,  sorte  de  colosuccorrhée. 
Puis,  Le  Gendre  (Société  médicale  des  hôpitaux,  11  mars  1904)  établissait  judicieu- 
sement que  la  pathogénie  du  syndrome  est  dominée  par  un  état  névropathique 
général  et  originel  et  qu'on  doit  préférer  la  dénomination  de  colopathie  à  celle  de 
colite  muco-membraneuse,  parce  que  «  l'état  inflammatoire  paraît  des  plus  dou* 
teux,  du  moins  à  l'origine,  et  en  tout  cas  fort  inconstant.  » 

Telle  est  l'opinion  qu'il  convient  d'admettre  et  que  j'ai  formulée  moi-môme,  il 
y  a  un  grand  nombre  d'années.  Une  névralgie,  un  spasme,  un  trouble  secrétoire 
de  l'intestin  ne  peuvent  créer  ou  propager  une  inflammation,  pas  plus  qu'une  né- 
vralgie intercostale  ne  peut  aboutir  à  une  pleurésie.  Sans  doute,  il  n'est  pas  possible 
de  s'appuyer  toujours  ici  sur  le  contrôle  anatomique,  puisqu'on  ne  meurt  jamais  ou 
presque  jamais  de  colite  muco-membraneuse.  Mais  la  constitution  histologique  des 
membranes,  composées  surtout  de  mucine  et  exceptionnellement  de  fibrine,  prouve 
que  l'inflammation  réelle  fait  le  plus  souvent  défaut,  ou  du  moins  qu'elle  n'est 
presque  jamais  primitive.  C'est  ce  qui  résulte  de  l'examen  de  ces  concrétions  mem- 
braniformes  qui  a  été  fait,  il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans,  au  sujet  d'une  de  mes  ob- 
servations publiées  à  la  Société  clinique.  Il  en  est  de  cette  colopathie  muco-mem- 
braneuse comme  de  la  dysménorrhée  pseudo-membraneuse  que  j'ai  étudiée  en  1871 
avec  mon  collègue  et  ami  Labadie-Lagrave  et  dans  laquelle  l'examen  anatomo-histo- 
logique  nous  a  très  rarement  permis  de  constater  l'existence  d'urt  véritable  travail 
inflammatoire.  Dans  la  plupart  des  affections  pseudo  ou  muco-membraneuses, 
dans  la  bronchite  muco-membraneuse  dont  j'ai  donné  un  bon  exemple  suivi  pen- 
dant près  de  huit  années  çn  1894  (Société  médicale  des  hôjntaugc  ;  Jfonvdles  consul- 
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tatians  médicales,  1904  et  1906)  il  s*agit  de  troubles  secrétoires  exceptionnellement 
commandés  par  un  état  phlegmasique  initial.  L'appendicite  est  une  maladie  in- 
flammatoire et  infectieuse,  1^  colopathie  muco-membraneuse  est  une  affection 
d'ordre  névralgique,  spasmodique  et  secrétoire,  peu  inflammatoire  et  peu  infec- 
tieuse. Il  ne  saurait  pas  plus  y  avoir  une  propagation  de  Tune  à  Tautre,  je-le  répète, 
qu'il  n'y  a  pas  de  propagation  d'une  névralgie  ou  d'un  simple  spasme  intestinal  à 
une  phlegma&ie  appendiculaire. 

Voilà  tout  le  secret  de  ce  mystérieux  antagonisme  entre  la  colopathie  muco-mem- 
braneuse et  l'appendicite. 

A  ceux  qui  admettent  la  nature  inflammatoire  de  la  colalgie  muco-membraneuse 
et  qui  s'étonnent  de  ne  pas  la  voir  plus  souvent  se  propoger  à  l'appendice,  on  peut 
répondre  que  la  contiguïté  des  tissus  n'est  pas  toujours  une  cause  de  cette  propaga- 
tion et  que  la  similitude  des  lésions  et  des  infections,  plus  que  la  similitude,  la 
contiguïté  ou  mieux  la  continuité  des  organes,  favorise  les  extensions  ou  les  pro- 
pagations morbides.  A-t-on  jamais  vu  une  simple  bronchite,  même  des  petites 
bronches,  se  terminer  par  une 'pneumonie  franche? 

Telle  est  la  réponse  aux  partisans  un  peu  exclusifs  de  l'origine  intestinale  de 
l'appendicite. 

Maintenant,  il  s'agit  de  concilier  les  deux  opinions  si  opposées  en  apparence, 
de  ceux  qui  proclament  la  rareté  et  de  ceux  qui  admettent,  au  contraire,  la  fré- 
quence des  entéro-colites  muco-membraneuses  suivies  d'appendicite-  Tout  d'abord, 
on  ne  pouvait  réellement  s'entendre,  puisque  la  nature  de  cette  entéro-colite  n'a 
jamais  été  définie  à  cette  tribune  et  qu'avant  de  discuter  il  convient  de  savoir  sur 
quoi  on  discute,  et  puisque  les  opinions  des  divers  auteurs  ont  été  des  plus  dissem- 
blables depuis  Fernel,  Sennert,  et  Morgagni  qui  en  ont  donné  les  premiers  exem- 
ples, depuis  Van  Swieten  qui  l'appelait  «une  diarrhée  glutineuse  »,  jusqu'aux  au- 
teurs.plus  modernes  qui  lui  ont  donné  les  noms  les  plus  divers  :  concrétions  mu- 
coso-gélatiniformes  de  l'intestin  d'après  Blondeau  et  surtout  Potain  qui  en  à  exposé 
une  bonne  description  (Société  anatomique  de  1857)  ;  concrétions  gélatiniformes 
(Laboulbène,  1861)  ;  concrétions  muqueuses  membranif ormes  (Siredey,  1868)  ;  enté- 
rite glaireuse  de  Nonat  ;  entérite  interstitielle  de  Wannebroucq  ;  entérite  mucino- 
membraneuse  de  G.  Sée  ;  entéro-névrose  de  G.  Lyon  ;  entérosuccorrhée  de  R.  Blon- 
del,  et  coloeuccorrhée  de  Soupault  ;  colopathie  muco-membraneuse  de  Le  Gendre. 
Je  retiens  cette  dernière  désignation  que  j'adopte,  avec  cette  réserve  qu'il  y  a,  non 
pas  une  colopathie  muco-membraneuse,  mais  des  colopathies  muco-membra- 
neuses. 

D'autre  part,  la  multiplicité  des  théories  pathogéniques,  au  nombre  d'une  dou- 
zaine, démontre  que  la  science,  jusqu'en  ces  derniers  temps,  est  loin  d'être  absolu- 
ment fixée  sur  ce  sujet:  théorie  utérine  de  Nonat  ;  gastrique  de  A.  Robin  ;  hépatique 
et-  ptosique  de  Glénard  ;  infectieuse  de  Letchef  et  de  Combe  (de  Lausanne)*;  neuro- 
herpétique  de  Lancereaux  ;  nerveuse  de  Lyon  ;  neuro-arthritique  de  R.  Blondel, 
dd  Maurice  Langenhagen  et  Le  (  iendre  :  psychique  de  Dubois  (de  Berne)  ;  méca- 
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nique  de  Mathieu  ;  inflammatoire  d'un  grand  nombre  d'auteurs  et  de  Wanne- 
broucq  qui  admettait  une  entérite  interstitielle.  J'ajoute  la  théorie  par  insuffisance 
thyroïdienne  que  Trémolières  vient  de  soutenir  avec  talent  dans  sa  thèse  inau- 
gurale du  27  juin  1906,  et  la  théorie  vermineuse  à  laquelle  notre  savant  collègue 
M.  Blanchard  a  donné,  il  y  a  quelques  instants,  l'appui  de  sa  haute  autorité. 

Au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique  bien  étudiée  dans  la  thèse  de  Trémo- 
lières, tout  a  été  constaté,  depuis  l'absence  complète  de  lésions  jusqu'aux  lésions  les 
plus  superficielles  et  même  les  plus  profondes  d'une  entérite  interstitielle.  Le  plus 
souvent  cependant,  il  n'y  a  aucune  altération  des  tuniques  celluleuse,  musculeuse 
et  séreuse,  mais  lésion  superficielle  de  répithélium  glandulaire  et  pariétal  de  l'in- 
testin, lésion  caractérisée  surtout  par  l'hypergénèse  des  cellules  muqueuses.  Comme 
dans  la  dysménorrhée  pseudo-membraneuse,  comme  dans  la  bronchite  muco- 
membraneuse,  on  trouve  surtout  de  la  mucine  dans  les  membranes,  et  jamais  ou 
presque  jamais  de  fibrine,  ce  qui  prouve  que  l'élément  inflammatoire  joue  un  rôle 
très  effacé.  Sans  doute,  on  a  rencontré  dans  la  suite  de  nombreux  microbes,  ce 
qui  a  pu  faire  édifier  une  théorie  infectieuse.  Mais  je  me  demande  si  l'on  n'abuse 
pas  du  mot  «  infection  »  lequel  devient  passablement  banal,  comme  on  abuse  de 
nos  jours  du  mot  très  simple  et  très  commode  de  «  neurasthénie  »  qui  serait  aussi 
une  cause  d'entérite  muco-membraneuse  et  qui*  cache  très  euphoniquement  notre 
complète  ignorance  ;  je  me  demande  encore  si  dans  l'intestin  il  ne  faut  pas  plutôt 
chercher  ce  qui  n'est  pas  infectieux  que  ce  qui  l'est. 

Enfin,  la  constitution  membraneuse  serait  due  à  la  présence  d'un  ferment  spé- 
cial, la  mucinase  qui,  d'après  H.  Roger  [Journal  de  physiologie  et  de  pathologie 
générales,  mars  1906)  a  pour  propriété  de  coaguler  la  mucine  et  de  lui  donner  ainsi 
une  forme  lamelleuse.  La  bile  produirait  une  action  anti-coagulante,  ce  qui  expli- 
querait l'absence  de  concrétions  dans  l'intestin  grêle  et  leur  formation  principale 
dans  le  gros  intestin,  ainsi  que  les  bons  effets  de  l'extrait  de  fiel  de  bœuf,  effets 
confirmés  par  les  recherches  récentes  de  Nepper  et  Riva  [Société  de  biologie, 
26  janvier,  1906). 
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Que  résulte-t-il  de  tous  ces  faits,  de  toutes  ces  constatations  anatomiques  en  ap- 
parence si  contradictoires? 

C'est  que  l'entérite  muco-membraneuse  n'est  pas  une  maladie,  mais  un  syndrome 
dû  à  des  causes  diverses  et  multiples  ;  c'est  qu'il  ne  faut  pas  traiter  la  colite  muco- 
membraneuse,  mais  surtout  ses  causes  et  ses  modalités  si  différentes  ;  c'est  que  dans 
les  cas  rares,  très  rares  où  l'entérite,  où  l'inflammation  intestinale  est  le  phéno- 
mène prédominant,  la  propagation  inflammatoire  peut  se  faire  à  l'appendice,  ce  qui 
donne  raison  à  M.  Reclus,  tandis  que  cette  propagation  est  impossible  dans  les  cas 
nombreux  où  le  syndrome  est  le  résultat  d'un  simple  trouble  secrétoire,  d'une  né- 
vralgie intestinale,  ce  qui  est  loin  de  donner  tort  à  M.  Dieulafoy,  Nous  voilà  donc 
bien  près  de  nous  entendre  et  de  concilier  deux  théories  opposées,  celle  des  auteurs 
qui  admettent  la  rareté  extrême  ou  la  fréquence  de  l'appendicite  consécutive  à  ce 
qu'on  appelle  si  improprement  la  colite  muco-membraneuse.  Les  lésions  de  ces  co- 
lopathies  sont  différentes  ;  différentes  aussi  doivent  être  leurs  terminaisons,  et  en 
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dépit  de  la  statistique  de  Félix  Bernard  (Journal  des  Praticiens,  1902,  et  Congrès 
international  de  Madrid,  1903),  tout  porte  à  croire,  d'après  nos  observations  et 
d'après  eette  statistique  elle-même,  à  la  grande  rareté  des  appendicites  consécu- 
tives à  Tentérocolite.  Car,  sur  1.100  sujets  atteints  de  cette  dernière  maladie,  ou 
plutôt  de  ce  syndrome,  33  ont  subi  l'ablation  de  l'appendice  reconnu  malade  à  l'in- 
tervention ;  mais  il  ne  faut  pas-y  ajouter  43  autres  appendicites  dont  la  preuve  ana- 
tomique  fait  défaut,  ce  qui  réduit  notablement  la  proportion  de  7  0,/0  qui  a  été  don- 
née des  appendicites  consécutives  à  l'entéroclite. 

«  Si  nous  voulons  discuter  les  faits  cliniques  —  disent  H.  Roger  et  Trémolières 
dans  leurs  recherches  expérimentales  sur  les  entéropathies  muco-membraneuses  — 
il  nous  serait  facile  de  montrer  que  l'expulsion  du  mucus  est  aussi  fréquente  chez 
l'homme  que  chez  les  animaux  et  survient  également  dans  les  conditions  les  plus 
diverses.  Tantôt  elle  accompagne  une  entérite  aiguë  (ce  qui  explique,  d'après  moi, 
la  propagation  possible,  mais  très  rare,  à  la  vérité,  de  l'inflammation  à  l'appendice); 
tantôt  elle  est  sous  la  dépendance  de  la  constipation  ;  tantôt  elle  survient  au  cours 
1^  ou  à  la  suite  d'une  infection  ou  d'une  intoxication.  D'autres  fois,  elle  relève  d'un 

I'    '  trouble  nerveux.  Dans  certains  cas,  elle  semble  en  rapport  avec  une  modification 

I  dyscrasique.  C'est  peut-être  dans  ce  dernier  groupe  qu'il  faut  faire  rentrer  la  plu- 

I  '  part  des  observations  relatives  aux  entérites  muco-membraneuses  rebelles  et  te- 

^^-  naces.  « 


% 
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Telles  sont  les  raisons  qui  légitiment  la  désignation  ù' entéropathies  ou  de  colo- 
patkies  muco-membraneuses,  et  qui  conduisent  à  la  conciliation  que  l'on  pouvait 
croire  impossible,  de  deux  assertions  absolument  contraires.  MM.  Dieulafoy  et 
Reclus  ont  raison  tous  deux,  mais  dans  une  propQrtion  très  différente  qu'il  était 
utile  de  préciser..  Sous  la  courtoisie  apparente  des  mots  se  cache  souvent  la  cruelle 
brutalité  des  faits,  et  ceux-ci  démontrent  que  si  l'appendicite  peut  être  parfois  le 
résultat  d'une  véritable  entérite  muco-membraneuse,  elle  ne  saurait  être  consécu- 
tive, encore  une  fois,  à  un  spasme,  à  une  simple  névralgie,  ou  seulement  à  un 
^;  trouble  secrétoire  de  l'intestin. 

Ces  conclusions  ont  une  grande  importance  pratique.  On  ne  doit  pas  traiter  unf^ 
f:  entérite  muco-membraneuse  ;  on  traite  des  entéropathies  muco-membraneuses.  Le 

[;  diagnostic  —  d'où  dépend  la  thérapeutique,  —  est  plus  complexe  qu'on  l'a  cru 

jusqu'alors.  Diagnostiquer  une  muco-membrane,  reconnaître  un  syndrome,  c'est 
bien  ;  en  pénétrer  la  cause  et  la  pathogénie,  c'est  mieux  encore,  puisqu'on  pose 
ainsi  nettement  l'indication  thérapeutique  à  résoudre.  De  sorte  que  lorsqu'on  voudra 
I;  savoir  si  une  entéropathie  muco-membraneuse  peut  atteindre  l'appendice,  il  faudra 

1  reconnaître  d'abord  par  les  symptômes  si  cette  entéropathie  est  fonction  d'inflam- 

l  mation  et  la  distinguer  de  touteslesautresentéropathies  muco-membraneuses  qui, 

^;  pour  la  plupart,  ne  sont  ni  d'origine  ni  de  nature  inflammatoire  et  pour  lesquelles 

l'  un  élément  nerveux  indiscutable  joue  le  principal  rôle.  Voilà  des  éléments  de  dia- 

i.  gnostic  à  rechercher  désormais.  Je  n'en  dissimule  pas  l'extrême  difficulté  ;  mais 

y  dire  ce  que  l'on  ne  sait  pas,  c'est  montrer  ce  que  l'on  doit  savoir  dans  l'avenir  ;  c'est 

^  déjà  f/lire  un  premier  pas  vers  la  vérité. 


r 


MÉDICO-CHIRURGICALE  riS  ]y^ 


LX  RâGmS  AUMBNTAHUE  DANS  LES  MALADIES 

DE  LESTOMAC 

Par  le  D'  M.  Binet  (de  Vichy) 


Le  régime  mixte  (1) 

Le  régime  mixie  est  ainsi  appelé  parce  que  dans  sa  composition  eBfareiit  des  ali- 
mmts  appartenant  à  toutes  les  classes  :  animales  et  végétales.  C'est  dire  qu'il 
constitue  Talimentation  la  plus  variée,  celle  qui  est  prise  en  véritables  repas,  et, 
de  fait,  convient  non  aux  malades  de  Testomac  à  proprement  parler,  mais  aux  dys- 
peptiques simples. 

Aussi,  en  l'étudiant,  allons-nous  nous  astreindre  à  prendre  pour  guide  l'or- 
dre du  repas  lui-même.  En  d'autres  termes,  c'est  la  «  carie  »  du  dyspeptique  que 
nous  nous  proposons  de  faire.  Pour  cela,  la  succession  des  plats,  dans  Tordre 
même  où  ils  se  suivent  ordinairement,  trace  le  plan  que  nous  suivons  nous  aussi,  et 
nous  envisagerons  d'abord  les  entrées  ou  potages  selon  que  nous  aurons  affaire  au 
■déjeuner  ou  au  dîner,  puis  les  rôtis,  les  volailles,  les  légumes,  les  entremets  et  les 
desserts.  L'étude  du  pain  et  des  boissons,  compléments  indispensables  de  tout  repas, 
fixera  ensuite  notre  attention,  et  nous  comptons  terminer  cet  exposé,  en  établissant 
•dans  ce  régime  deux  degrés,  suivant  que  le  menu  sera  plus  ou  moins  rempli. 

Si  cette  façon  de  faire  a  pour  inconvénient  de  fragmenter  un  même  sujet  ou  de 
rejeter  en  différents  endroits  l'étude  d'aliments  dérivant  l'un  de  l'autre,  elle  nous 
semble  avoir  l'immense  avantage  d'être  moins  théorique,  par  là  même  d'une  inter- 
prétation plus  facile  et  d'indiquer  plus  clairement  au  médecin  ce  qui  lui  importe  à 
'  connaître,  c'est-à-dire  la  composition  raisonnée  d'un  repas  tel  qu'il  pourra  en  pres- 
<5rire.  Aussi  ne  nous  occuperons-nous  tout  d'abord  que  des  substances  alimentaires 
seules  permises,  des  préparations  culinaires  seules  autorisées,  menant  ainsi  le  dys- 
peptique au  maximum  de  la  nourriture  qu'il  lui  est  permis  de  prendre  et  lui  pres- 
crivant alors,  mais  alors  seulement,  un  régime  d'exclusion  . 

Dé^uner  du  matin.  —  Le  déjeuner  du  matin  suit  à  peu  de  distance  le  lever.  Sous 
rûa&uenee  du  sommeil,  les  fonctions  se  sont  toutes  rataities  et  la  séerétiefi  gastri- 
que dans  une  ijroportiofi  considérable.  Linossier  et  Lemoine^  qui  ont  expéarimenté 
sur  ee  sujet,  ont  constaté  que  chex  un  mêfloe  maladejte  oontenu  gastrique  uste  heure 

(I)  Extrait  de:  Traiié  dm  mafadtes  de  Cestomae  par  le  jy  Maorigb  Sovpault  (Paris  J.-B.  Bail- 
- —  «r  ¥uMy  19,  rae  liaiiteieuillé)w 
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après  un  repas  d'épreuve  pris  à  midi  présentait  une  acidité  de  3  p.  1000  et  seule- 
ment de  2,15  p.  1000  pour  le  même  repas  ingéré  au  réveil . 

A  cette  heure,  Tappétit  est  peu  excité,  aussi  ce  premier  repas  est-il  peu  abondani 
et  ne  représente-t-il  guère  qu'un  sixième  de  Talimentation  totale. 

Il  se  compose  en  général  de  thé,  de  café  ou  de  chocolat  . 

Sans  doute  celui-ci,  par  sa  composition  (1  gramme  d'albumine,  5  grammes  de- 
graisse,  20  grammes  de  sucre),  a  une  valeur  nutritive  considérable  ;  mais  il  est  de 
digestion  plus  difficile  que  le  café  et  le  thé,  et  c'est  pourquoi  nous  lui  préférons  ces 
deux  dernières  substances. 

Nous  aurons  plus  tard  à  revenir  sur  ces  deux  plantes,  quand  nous  étudierons  les 
préparations  qu'on  en  tire  ;  qu'il  nous  suffise  de  dire  ici  qu'un  dyspeptique  peut 
prendre  le  matin  comiyie  petit  déjeuner  : 

Café  au  lait,  80  à  100  grammes  ;  thé  léger,  sucré,  80  à  100  grammes  ;  avec  pain 
grillé,  30  à  40  grammes,  sur  lequel  il  est  permis  de  mettre  un  peu  de  beurre  frais 
en  quantité  de  15,  20  et  même  25  grammes.  Le  beurre,  par  sa  graisse,  agit  en  effet 
favorablement  sur  l'intestin  et  peut  de  ce  fait,  assurer  la  garde-robe  de  la  joumée.- 

Dé)cuncr  et  diner.  —  Entrées.  —  Les  hors-d'œuvre  ne  devant  jamais  figurer  sur 
la  carte  d'un  dyspeptique,  son  repas  de  midi  ou  du  soir  commencera  soit  par  une 
entrée,  soit  par  un  potage. 

Œufs.  —  Les  œufs,  étudiés  antérieurement,  ont  une  richesse  nutritive  considé- 
rable et  sont  d'une  digestion  facile,  du  moins  à  l'état  liquide.  C'est  donc  un  aliment 
qui  doit  être  prescrit  aux  dyspeptiques.  Jusqu'ici,  nocs  n'ayons  autorisé  que  l'œuf 
cru  ou  très  peu  cuit  ;  d'autres  préparations  sont  permises,  telles  que  :  œufs  à  la  co- 
((ue,. brouillés,  pochés,  omelette. 

Deux  minutes  de  cuisson  réalisent  le  temps  le  plus  favorable  pour  l'œuf  à  la 
coque.  Tels  que  nous  les  conseillons,  les  œufs  brouillés  sont  préparés  avec  aussi 
peu  de  beurre  que  possible,  bien  que  ce  soit  là  un  élément  de  leur  bon  goût.  Mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  l'œuf,  corps  gras  par  lui-même,  perd  de  sa  digestibilité 
si  on  lui  ajoute  de  la  graisse.  On  incorpore  aussi  très  souvent  dans  cette  forme  ordi- 
naire des  substances  diverses  telles  que  :  pointes  d'asperges,  truffes,  crevettes,, 
champignons,  etc.  Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  il  n'y  a  aucun  intérêt  à  tolé- 
rer parmi  celles-ci  même  les  meilleures. 

L'œuf  poché  est  une  préparation  bonne  dont  les  malades  sont  assez  friands.  On 
peut  les  servir  dans  du  bouillon  ou  sur  un  plat  de  légumes,  tels  que  les  épinards, 
par  exemple. 

Il  faut  ,à  notre  sens,  réserver  les  omelettes  aux  cas  les  plus  légers  de  dyspepsie,- 
en  raison  du  beurre  qui  entre  en  assez  grande  quantité  dans  leur  composition. 

Poissons.  —  La  chair  des  poissons  est  moins  nutritive  que  celle  des  animaux 
herbivores  et  d'ailleurs  de  composition  très  différente  suivant  l'espèce  qui  l'a  four- 
nie, et  pour  la  même  espèce,  suivant  le  moment  de  l'année  et  le  milieu  où  ils  vivent. 
D'une  façon  générale,  la  quantité  de  matières  nutritives  azotées  est  inférieure  de  2 
à  4  p.  100  à  ce  qu'elle  est  pour  la  chair  des  mammifères.  C'est  surtout  la  graisse  qui 
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subit  les  plus  fortes  variations,  et  c'est  suivant  la  teneur  plus  ou  nioins  grande  en 
cette  substance  que  Ton  divise  les  poissons  en  : 

Poissons  gras.  —  Rejetés  chez  les  dyspeptiques,  en  raison  de  ce  seul  fait. 

Poissons  maigres,  —  Seyls  autorisés  et  dont  les  principaux  sont  :  la  sole,  le  mer- 
lan, la  limande,  le  brochet,  la  perche,  la  truite  non  saumonée. 

Leur  préparation  devra  être  des  plus  simples  ;  le  malade  les  mangera  bouillis, 
grillés  ou  frits. 

Ebullition,  —  Le  poisson  se  fait  bouillir  de  plusieurs  façons.  Pour  les  dyspepti- 
ques, on  se  contentera  d'un  court-bouillon  sans  vin,  sans  vinaigre,  sans  aromates, 
uniquement  composé  d'eau  et  de  sel. 

La  sole  et  le  merlan  cuits  à  feu  doux,  dans  un  plat  contenant  du  bouillon  de  bœuf, 
iournissent  un  poisson  bouilli  de  très  bon  goût. 

Grillade.  —  Le  procédé  est  trop  simple  pour  être  décrit  ici. 

Friture.  —  La  friture  la  meilleure  est  celle  à  Thuile.  Les  poissons  frits  peuvent 
être  prescrits  encore  frits  dans  une  couche  très  épaisse  de  pâte.  Mais  ils  ne  seront 
ordonnés  aux  dyspeptiques  que  s'ils  suivent  la  recommandation  essentielle  de  les 
en  débarrasser  avant  de  les  manger. 

Huîtres.  —  Nous  rangeons  auprès  des  poissons  le  seul  mollusque  autorisé  :  l'huî- 
tre. Sa  valeur  nutritive  est  loin  d'être  nulle,  puisque  dans  sa  composition  centési- 
male on  trouve  le  chiffre  de  9,04  de  matières  azotées.  Facilement  digestibles  et  d'un 
goût  agréable,  on  peut  les  prescrire  avec  avantage. 

Potages.  —  On  peut  diviser  les  potages  en  potages  maigres  et  en  potages  gras. 

L  Potages  maigres.  —  Parmi  les  premiers,  il  faut  citer  la  panade,  qui,  faite  d'or- 
-dinaire  avec  du  beurre,  peut  aussi  être  préparée  sans  qu'on  en  fasse  jusage. 

D'autre  part,  avec  tous  les  légumes  :  pois,  haricots,  fèves,  etc.,  on  prépare  des 
potages  que  l'on  présente  avec  un  peu  de  beurre  fondu  dans  leur  eau  de,  cuisson 
ou  étendus  avec  du  lait. 

Enfin,  nous  recommandons  beaucoup  l'usage  des  différentes  préparations  déri- 
vées des  végétaux,  telles  que  :  farine  d'avoine,  de  maïs,  crème  d'orge,  etc.,  à  cause 
•de  leur  richesse  alimentaire,  de  leur  digestibilité  et  du  plaisir  avec  lequel  les  mala- 
des les  prennent. 

IL  Potages  gras.  —  Parmi  les  potages  gras,  les  bouillons  tiennent  la  première 
place  et,  par-desus  tout,  se  place  le  bouillon  de  bœuf. 

Très  vanté  jadis,  il  est  tombé  ensuite  dans  un  grand  discrédit.  Sa  valeur  nutri- 
tive a  été  expérimentalement  démontrée  illusoire  ;  puis,  quand  Bouchard  et  ses  élè- 
ves eurent  attiré  l'attention  sur  le  rôle  pathogénique  joué  par  l'auto-intoxication  et 
l'intoxication  alimentaire,  on  l'a  rayé  d'emblée  comme  étant  une  «  solution  de  poi- 
sons ». 

Quelle  est,  en  réalité,  sa  composition  ?  Avec  un  kilogramme  de  viande  de  bœuf, 
*on  prépare  environ  2  litres  et  demi  de  bouillon,  lequel  renferme,  d'après  A.  Gau- 
tier, par  litre  :  4  grammes  de  sels  minéraux,  5  de  peptones,  diverses  matières  ex- 
.iractives,  de  la  gélatine  et  du  glycogène. 
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Toutefois,  une  grande  lasse  de  200  grammes  ne  fournit  même  pas  ?  gr.  5  de  ma- 
tières albuminoïdes.  C'est  là  une  valeur  nutritive  faible,  mais  non  cependant  tout  à 
fait  insignifittnie. 

Malgré  tout,  le  bouillon  justifie  son  emploi  par  d'autres  propriétés.  Il  est  en  pre- 
mier lieu  un  excitant  de  ^organisme,  grâce  à  ses  matières  extractives,  à  ses  bases 
opéatîniques  et  xanthiques,  et  à  ses  sels  de  potasse.  En  outre,  il  possède  la  propriété 
d'exciter  la  sécrétion  gastrique  ;  c'est  le  type  des  aliments  peptogènes  de  Schiff,  et 
OTi  sait  en  outre  que  Pawlow  le  classe  parmi  les  substances  efficaces  sur  les  glan- 
des gastriques. 

On  prépare  aussi  des  bouillons  de  veau  et  de  poulet  moins  savoureux,  mais  moins 
toxiques  et  riches  en  gélatine. 

De  même,  l'industrie  livre  aujourd'hui  des  bouillons  concentrés  dont  le  type  est 
le  bouillon  américain  ou  thé  de  bœuf,  et  ne  différant  du  bouillon  ordinaire  que  par 
sa  concentration  même. 

Puissant  excitant  de  la  sécrétion,  le  bouillon  trouve  donc  sa  place  tout  à  fait  au 
début  du  repas  ;  mais  nous  verrons  plus  tard  que  c'est  à  cause  de  cette  action  même 
qu'il  est  nécessaire,  dans  certains  cas,  de  restreindre  ou  de  iwoscrire  son  emploi. 

Viandes.  —  Le  second  plat  que  Ton  sert  d'habitude  consiste  en  viandes.  Celles-ci, 
nous  étant  encore  inconnues,  méritent  de  nous  arrêter  longuement. 

La  viande  représente  l'élément  azoté  par  excellence  ;  elle  renferme  à  peu  près  un 
cinquième  de  son  poids  de  matières  alb^-'  noïdes  ;  en  outre,  de  la  graisse,  des 
substances  extractives,  des  hydrates  uc  carbonne  et  des  sels  minéraux. 

Les  matières  albuminoïdes  sont  constituées  essentiellement  par  une  globuline 
(myosine),  un  peu  d'albumine  et  des  substances  collagènes.  Quant  à  la  graisse,  elle 
est  dans  des  rapports  très  variables  suivant  l'espèce  emimale,  la  région  du  corps, 
l'état  d'engraissement. 

Parmi  les  substances  extractives,  citons  la  créatine,  la  xanthine,  rhypoxanthiae, 
sans  valeur  alimentaire  aucune,  mais  excitantes  de  la  sécrétion.  Les  substances 
hydrocarbonées,  glycogène  et  sucre,  ne  figurent  que  pour  un  chiffre  très  faible,  et 
les  sels  minéraux  pour  un  peu  plus  de  1  p.  100. 

Voici  ,en  outre,  d'après  Voit,  une  analyse  de  la  viande  de  bœuf  maigre,  un  peu. 
détaillée  : 

Eau • 75,9 

Albuminoïdes  vrais 18,4 

Substances  collagènes , . . . .  1,6 

baisse Ofi 

SiAMMances  extractives 1,8 

Cendres 1,3 

Signalons  enfin  que,  parmi  les  parties  les  plus  ricàies  «n  matière  asofcées  figurent. 
le  gîte  à  la  noix,  Pentrecôte  ^t  Tépaule. 
Contenant  des  matériaux  albuminoïdes,  pauvre  de  graisse  et  d'hydrate  de  «car- 
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bone,  la  viande  est  donc  un  aliment  complet  au  sens  exact  du  mot.  Est-ce  à  dire 
pour  cela  que  rhoaime  puisse  en  faire  un  aliment  exclusif  ?  La  ratkm  moyenne  de 
viande  correspond  à  000  gramaies  par  jcmr  ;  mais  si  Tindividu,  dépassant  cette  me- 
sure, veut  réaliser  le  chiffre  de  iOO  grammes  d'albuminoïdes  nécessaires  unique- 
ment avec  la  viande,  il  se  produit  ce  que  Hûbner  a  expérimeaté  sur  lui-même,  des 
phénomènes  tels  que  nausées,  vertiges,  etc.  Il  put  en  prendre  2.000  grammes  pen- 
dant deux  jours  ;  le  troisième,  1.280  seulement.  Au  contraire,  à  un  régime  pure- 
ment carné,  vient-on  à  ajouter  de  la  graisse,  du  sucre,  de  Tamidon,  du  pain  et  des 
légumes,  on  voit  tous  ces  phénomènes  disparaître,  mais  il  est  permis  de  constater 
en  outre  que  la  quantité  d'albumoîdes  nécessaire  pour  compenser  les  pertes  de 
réconomie  en  azote  diminue  considérablement. 

Ainsi  donc  ,1a  viande  répond  à  la  première  des  conditions  que  nous  avons  posées 
en  établissant  Talimentation  :  elle  a  une  valeur  nutritive  incontestable.  Reste  à  sa- 
voir jusqu*à  quel  point  elle  est  digstible. 

Leven  a  fait  sur  ce  sujet  de  très  intéressantes  observations.  Ayant  donné  à  des* 
chiens  des  quantités  de  100  et  de  200  grammes  de  viajnde^  puis  les  ayant  sacrifiés  i| 

au  bout  d'une  heure,  il  observa  que  la  muqueuse  est  fortement  congestionnée,  Testo-  .  :| 

mac  distendu  et  «  qu'un  grand  travail  sécrétoire  »  se  produit  dans  les  glandes.  A  ^^ 

la  première  heure,  le  suc  gastrique  n'est  pas  excrété,  le  bol  est  encore  sec;  mais  une  'Â 

quantité  de  liquide  peptique  est  accumulée  dans  les  glandes,  cinq  fois  plus  considé-  :.^ 

rable  avec  300  grammes  qu'avec  100  grammes.  A  la  deuxième  heure,  cette  quantité  ;| 

est  devenue  dix  fois  plus  abondante,  il  commence  à  s'excréter  et  la  surface  des  ali-  ';| 

ments  se  montre  légèrement  humectée.  L'aliment  tout  entier  n'est  toutefois  impré-  :^ 

gné  du  suc  gastrique  qu'à  la  troisième  heure  C'est  alors  qu'il  se  réduit  en  pulpe  et  | 

'  que  les  fibrilles  de  la  viande  séparées  les  unes  des  autres  sont  poussées  dans  la  ré-  | 

gion  pylorique.  Ce  passage  se  fait  lentement  et  dure  six  heures  pour  une  quantité  *| 

de  100  grammes,  douze  heures  pour  200  grammes.  Ce  sont  là  toutefois  des  chiffres  ;3 
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supérieurs  à  ceux  que  donne  Peneoldt  comme  temps  moyen  nécessaire  à  l'estomac  J 

pour  renvoyer  à  l'intestin  une  égale  quantité.  ^ 

La  viande,  comme  on  vient  de  le  voir,  est   un  des  aliments  qui  séjournent   le  i 

plus  longtemps  dans  l'estomac.  C'est  donc  là  une  raison  majeure  pour  ne  pas  près-  j 

crire  ie  régime  carné  avant  de  s'être  assuré  de  l'état  presque  parfait  des  fonctions  i| 

gastriques.  Toutefois  la  digestibilité  en  varie  suivant  plusieurs  facteurs  :  le  cboix  -j 

de  l'animal,  la  préparation  culinaire.  -^ 

En  classant  les  animaux  de  boucherie  par   ordre   de  digestibilité   décroissante,  ■[', 

nous  pouvons  établir  la  gradation  suivante  ;  agneau,  veau,  mouton,  bœuf,  porc.  | 

La  chair  des  animaux  jeunes  :  veau,  agneau,  celle  que  l'on  désigne    commune-  J 

ment  sous  le  nom  de  viande  blanche,  doit  à  sa  faible  teneur  en  graisse  d'être  bien  1 

tolérée,  et  c'est,  par  contre,  la  surcharge  grai^euse  de  4a  viande  de  porc  qui  en  fait  ] 

la  moindre  tolérance,  plus  encore  peut-être  que  sa  texture  très  serrée.  j 

La  préparation  culinaire  importe  beaucoup  aussi,  et  la  viande  cuite,  rôtie  ou  gril-  | 

iée,  se  4igère  mieux  que  la  viande  bouillie.  j 

ViaTfde  arue.  —  Crue,  la  viande  est  d'une  digestibilité  parfaite  ;  mais  fade  et  peu  '-j^ 
agrteMe,  elle  n'est  guère  ingérée  que  comme  médicament. 


480 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Destinée  à  être  mangée  de  la  sorte,  elle  doit  être  bien  privée  de  sa  graisse,  râpée 
et  pulpée  et  non  pas  hachée.  On  fait  ainsi  avec  cette  pulpe  des  boulettes  de  la  gros- 
seur dune  noix  ou  d'une  amande,  que  Ton  roule  dans  du  sucre  en  poudre  ou  que 
Ton  arrose  de  jus  de  rôti  froid.  Dans  certains  cas,  on  peut  faire  prendre  la  viande 
sous  cette  forme  ;  habituellement,  on  la  sert  cuite. 

Viande  cuite.  —  La  cuisson,  utilisée  par  Thomme  de  temps  immémorial,  a  pour 
effet,  d'une  part,  de  donner  à  la  viande  un  arôme  qui  excite  Tappétence  et  provo- 
que la  sécrétion  du  suc  gastrique  ;  de  l'autre,  de  détruire  les  spores,  germes  et  para- 
sites divers  qui  peuvent  y  exister  et  la  rendre  malsaine. 

Mais,  à  côté  de  ces  avantages,  elle  présente  des  inconvénients.  Elle  modifie  d'a- 
ir'  bord  les  parties  coagulables  de  la  chair  musculaire  et  les  rend  moins   facilement 

assimilables*  En  outre,  elle  détruit  les  zymases  ou  ferments  naturels  qui  y  sont 
contenus  et  ont  une  valeur  excito-sécrétoire  bien  mise  en  évidence  expérimentale- 
ment. Toutefois,  de  ces  deux  inconvénients,  le  second  est  le  moindre  au  point  de 
'  vue  qui  nous  occupe,  car  la  viande,  par  sa  structure  même,  renferme  encore  suffi- 
samment de  matièrs  agissant  sur  la  sécrétion. 

Cuite,  la  viande  se  présente  sous  deux  formes  :  bouillie  ou  rôtie. 

Contrairement  à  l'opinion  vulgaire,  le  bouilli  a  une  valeur  nutritive  considéra- 
ble, plus  grande  à  poids  égal  que  celle  de  la  viande  crue  ou  rôtie.  Il  conserve  en 
efîet  les  neuf  dixièmes  des  albuminoïdes  primitivement  soutenus  dans  la  viande, 
et  a  perdu  plus  de  40  p.  100  de  son  poids  d'eau.  Par  contre  il  est  peu  digestible 
par  cela  même  qu'il  est  bouilli,  et  de  ce  fait  doit  constituer  une  forme  possible  de 
donner  la  viande  aux  dyspeptiques,  mais  non  une  forme  toujours  recomnïanda- 
ble-  Son  usage  se  limite  en  effet  aux  cas  de  dyspepsie  les  plus  légers. 

Nous  conseillons  de  manger  le  bouilli  de  viande  avec  les  légumes  qui  ont  cuit  en 
même  temps  que  lui.  On  peut  l'assaisonner  de  gros  sel,  mais  nous  proscrivons 
Tusage  de  sauces  dont  on  l'entoure  souvent,  telles  que  celles  à  la  tomate. 

Viande  rôtie  —  Quand  on  met  un  morceau  de  viande  à  rôtir,  la  chaleur  rayon- 
nante forme  rapidement  à  sa  surface,  par  coagulation  des  albuminoïdes  et  concen- 
tration des  jus  qui  tendent  à  se  produire,  une  sorte  de  croûte  qui  protège  les  parties 
sous-jacentes,  empêche  l'évaporation  trop  rapide  de  l'eau  et  permet  de  cuire  la  fibre 
pour  ainsi  dire  dans  son  propre  suc.  Les  matières  odorantes  (osmazone)  s'y  concen- 
trent sans  que  la  viande  se  dessèche. 

Au  point  de  vue  de  la  richesse  alimentaire,  les  viandes  grillées  ou  rôties  sont 
presque  aussi  riches  que  les  viandes  crues  dont  elles  proviennent,  en  ce  qui  con- 
cerne les  principes  premiers  :  azote,  graisse,  sels  ;  mais,  comme  la  cuisson  fait  bais- 
ser la  quantité  d'eau  de  74,5  p.  100  à  62  et  même  42  p.  100,  on  voit  qu'en  fin  de 
compte  elles  sont  infiniment  plus  nourrissantes  qu'elles. 

Sontelles  aussi  digestibles  ?  —  Dans  des  expériences  de  digestion  artificielle,Lincte- 
sier  a  vu  se  dissoudre  dans  le  même  temps,  toutes  conditions  égales  d'ailleurs,  74  p. 
100  de  viande  crue,  37  p.  100  de  viande  bouillie  et  23  p.  100  de  viande  rôtie.  C'est 
ainsi  que.  rôtie,  la  viande  serait  la  forme  digérant  le  moins  bien.  Toutefois,  en 
lait,  elle  est  plus  facilement  tolérée  que  la  viande  bouillie,  il  est  à  supposer  qu'elle 
le  doit  à  ce  que,  ayant  conservé  la  presque  totalité  de  ses  substances  extractives, 
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elle  excite  davantage  ki  sécrétion.  C'est  en  tout  cas  la  forme  culinaire  de  la  viande 
la  plus  recommandable  aux  dyspeptiques. 

Les  viandes  rôties  sont  mangées  chaudes  ou  fToides.£n  Allemagne,  on  fait  de  véi. 
tables  cures  de  rôti  froid.  Chaude,  la  viande  rôtie  est  bien  supportée,  mais  il  faut 
veiller  à  ce  que,  servie  sur  la  table,  eJie  ne  baigne  pas  dans  une  sauce  chargée  en 
graisse.  On  peut  la  débarrasser  de  celle-ci  en  faisant  cuire  le  moceau  non  dans  le 
plat  lui-même  où  on  le  présente,  mais  sur  un  gril  placé  sur  le  fond  du  plat,  de  telle 
sorte  que  la  graisse,  à  mesure  qu'elle  coule,  n'est  plus  jamais  en  contact  avec  la 
viande. 

Quant  aux  sauces,  nous  trouvons  ici  l'endroit  justifié  pour  les  proscrire  tou- 
tes. Toutefois,  cela  ne  veut  pas  dire  que  la  viande  doive  toujours  être  appor- 
tée en  nature.  Ce  qu'il  est  bon  de  faire  et  ce  qui  doit  être  fait,  c'est,  au  moment  de 
servir,  de  placer  sur  le  morceau  une  quantité  moyenne  de  beurre  frais.  Celui-ci 
fond  au  contact  de  la  viande  chauffée,  imprègne  celle-ci  et  se  mélange  à  son  jus. 

Viscères.  —  Parmi  les  viscères,  nous  n'en  voyons  que  deux  qui  puissent  figurer 
dans  le  menu  du  dyspeptique  :  la  cervelle  et  le  thymus  ou  ris  de  veau. 

Ils  sont  un  peu  moins  riches  que  la  chair  musculaire  en  substances  azotées, 
mais,  d'une  légèreté  extrême,  ils  rentrent  dans  les  tout  premiers  aliments  dont  peut 
faire  usage  un  dyspeptique. 

On  peut  y  rattacher  aussi  la  tête  de  veau  et  le  pied  de  mouton.  Mais,  provoquant 
assez  facilement  la  diarrhée,  leur  emploi  sera  forcément  très  limité. 

Il  existe  en  outre  diverses  formes  dérivées  des  viandes  à  l'état  primitif,  obtenues 
soit  par  la  dessication  comme  la  poudre  de  viande  dont  nous  parlerons  au  chapitre 
de  la  suralimentation,  soit  par  cuisson,  soit  par  salaison,  par  réfrigération  ou  fu- 
maison.  C'est  de  ce  dernier  mode  que  nous  nous  occuperons  uniquement,  dans  le 
seul  but  de  dire  quelques  mots  du  jambon  préparé  par  ce  procédé. 

Jambon.  —  Le  porc,  viande  de  toutes  la  moins  digestible  parmi  celles  que  nous 
avons  vues  jusqu'ici,  peut  cependant  être  utilisé  avec  avantage  sous  forme  de  jam- 
bon, et  celui-ci  constitue  de  toutes  les  charcuteries  la  seule  autorisée. 

Il  renferme  un  tiers  de  plus  de  matière  albuminoïdes  que  la  viande  de  porc  frais, 
et  c'est  ce  qui  explique  sa  grande  valeur  nutritive.  En  outre  il  est  de  plus  faciFe  di- 
gestion ;  deux  raisons  qui  en  font  un  bon  aliment  pour  les  dyspeptiques. 

Toutefois,  il  faut,  en  le  prescrivant,  faire  suivre  les  conseils  suivants  :  ne  mangei 
que  le  maigre  et  éviter  les  jambons  trop  gras  ;  manger  le  jambon  à  l'état  naturel 
On  le  sert  en  effet  très  souvent  avec  des   sauces  au  vin  et   on  fait  usage   presque 
constamment  de  ceux  qui  sont  le  plus  alcoolisés,  comme  le  porto  et  le  madère. 

Quelle  quantité  de  viande  faut-il  prescrire  à  un  dyspeptique  ?  —  Nous  verrons, 
quand  nous  nous  occuperons  de  la  composition  des  repas,  que  la  dose  doit  aug- 
menter avec  l'état  d'atténuation  ou  de  moindre  gravité  de  la  dyspepsie.  Aussi  nous 
est-il  difficile  de  préciser  immédiatement  1 3  plus  ou  le  moins  d'alimentation  à  pres- 
crire. Cependant,  le  maximum  paraît  pouvoir  être  fixé  à  250  ou  300  grammes  pour 
toute  la  journée. 
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Volailles  et  gibier.  —  Les  volailles  constituent  le  plat  qui,  sur  le  menu,  suit  en 
général  les  viandes  dites  de  boucherie. 

La  chair  des  animaux  de  basse-cour  :  le  poulet,  le  dindon,  la  pintade,  le  pigeon, 
le  canard  et  Toie,  figure  dans  notre  alimentation  courante,  mais  ne  doit  pas  tou- 
jours être  présentée  sur  une  table  de  dyspeptique.  Ce  qui  fait  la  différence  de  di- 
gestibilité  d'une  viande,  c'est  en  effet  sa  teneur  plus  ou  moins  forte  en  graisse. 
Aussi  est-ce  à  celle  des  volailles  les  pioins  grasses  qu'il  faut  recourir,  c'est-à-dire 
au  poulet  et  au  pigeon. 

Le  premier  contient  1,42  p.  100  de  matières  grasses,  le  second  1  p.  100  seulement. 

Deux  procédés  de  cuisson  peuvent  être  employés  :  l'ébulition  et  le  rôtissage.  L'é- 
bullition  devra  être  réservée  aux  dyspeptiques  qui  ont  besoin  d'unetrès  grande  sur- 
veillance de  leur  estomac  et  ne  s'alimentent  de  viande  que  depuis  quelques  jours. 
Bouillie,  la  chair  de  volaille  se  sépare  et  se  fragmente  en  effet  très  facilement  et  de 
ce  fait  digère  bien.  Quand  on  fait  usage  de  volaille  rôtie,  une  précaution  capitale 
est  de  séparer  la  peau  qui  est  essentiellement  indigeste,ensuite  de  ne  pas  employer 
de  sauce  grasse. 

Quant  au  gibier,  il  ne  figure  que  par  exception  dans  le  menu  d'un  dyspeptique,  et 
cela  pour  plusieurs  raisons.  Tout  d'abord,  cette  viande  est  en  elle-même  plus  indi- 
geste que  celle  des  animaux  de  boucherie.  D'autre  part,  pour  pallier  à  sa  dureté 
naturelle,  l'usage  est  d'attendre  plusieurs  jours  avant  de  la  manger,  ce  qui  facilite 
la  production  de  toxines.  Il  faudra  donc  la  prohiber  d'une  façon  générale.  Une  ex- 
ception peut  cependant  être  faite  pour  la  perdrix,  la  caille,  la  grive,  mangées,  sui- 
vant l'expression  classique,  «  au  bout  du  fusil  ». 

LÉGUMES.  —  Ce  que  nous  avons  dit  des  légumes,  en  étudiant  le  régime  lacto-végé- 
tarien,  nous  permet  d'être  bref.  Tous  ceux  que  l'on  a  vus  inscrits  alors  prennent 
place  ici.  Cependant  nous  n'hésitons  pas  à  leur  en  adjoindre  d'autres  qu'il  nous 
avait  paru  inutile,  sinon  mauvais,  de  prescrire  plus  tôt,  en  raison  de  leur  moindre 
digestibilité,  tels  que  :  carotte,  chou-fleur,  épinard,  céleri,  artichaut. 

Leur  préparation  sera  exactement  celle  que  nous  avons  indiquée  précédemment. 
La 'cuisson  constitue  la  chose  principale  à  surveiller,  puis  on  passera  finement  et 
plusieurs  fois. 

Salades.  —  Il  est  superflu  de  dire  que  la  salade  telle  qu'on  la  présente  ordinaire- 
nent  ne  doit  jamais  être  servie  à  un  dyspeptique.  Cependant,  elle  ne  doit  pas  être 
prohibée  pour  elle-même  :  la  préparation  la  rend  mauvaise  ou  tolérable  pour  les 
malades  d'estomac.  C'est  ainsi  qu'il  est  parfaitement  permis  de  prescrire  la  chicorée 
(*u  la  laitue,  par  exemple,  cuites  et  mélangées,  au  moment  d'être  présentées,  soit 
-avec  du  beurre,  soit  avec  de  la  crème. 

Beurre.  —  C'est  à  dessein  que  nous  avons  reporté  ici  l'étude  du  beurre,  à  cause 
de  la  place  qu'il  occupe  dans  le  régime  mixte.  Il  représente  en  effet  la  graisse  la 
plus  utilisée  pour  l'assaisonnement  des  viandes  et  des  légumes.  Un  litre  de  lait 
fournit  en  moyenne  30  grammes  de  beurre,  lequel  contient  de  82  à  90  p.  100  de  ma- 
iières  grasses. 
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La  graisse  étant  Télément  capital  du  beurre,  on  serait  tenté  de  croire  que  d'em- 
blée il  est  nécessaire  de  le  proscrire  de  Talimentation  des  dyspeptiques.  Ce  serait 
là  un  exagération.  De  tous  les  corps  gras,  le  beurre  est  un  des  plus  digestibles;  enj 
outre,  il  existe,  des  moyens  de  lutter  contre  son  altérabilité. 

On  peut  en  faire  usage  sous  trois  formes  :  cru,  fondu  ou  cuit. 

Cru,  le  beurre  est  digestible  au  maximum.  Cela  tient  en  partie  à  ce  que,  sous 
cette  forme,  il  constitue  une  èmulsion  grossière  présentant  aux  sucs  digestifs  une- 
surface  d'attaque  plus  considérable.  Il  est  souvent  employé  de  la  sorte,  sur  du  pa' 
grillé  ou  avec  des  pommes  de  terrée  cuites  à  Teau,  le  matin  de  préférence,  à  une* 
dose  variant  de  20  à  40  grammes.  Pris  de  la  sorte,  il  agit  comme  corps  gras  sur 
l'intestin,  excite  son  péristaltisme,  fait  céder  la  constracture  qui  peut  exister  sur 
son  trajet,  et  il  n'est  pas  rare  de  pouvoir  assurer  par  ce  simple  procédé  la  garde- 
robe  de  la  journée. 

Par  contre,  cuit,  le  beurre  imprègne  les  aliments,  les  empêche  d'être  mouillés  par 
le  suc  gastrique  et  ainsi,  n'étant  pas  indigeste  en  lui-même,  il  rend  indigestes  les* 
substances  auxquelles  il  se  mélange. 

Pour  diminuer  l'altérabilité  du  beure,  due  presque  exclusivement  à  la  petite- 
quantité  de  lait  interposée  entre  les  masses  graisseuses,  le  procédé  le  plus  simple- 
est  de  le  faire  fondre.  On  sépare  ainsi  les  parties  aqueuses.  On  peut  aussi,  pour  le 
conserver,  le  mêler  avec  une  forte  propportion  de  sel  :  30  grammes  par  kilo- 
gramme. Mais  le  sel  étant  un  irritaijt  gastrique,  cette  pratique  doit  être  re jetée. 

Pratiquement,  en  ce  qui  concerne  l'aMmentation  chez  les  dyspeptiques,  le  beurre^ 
doit  être  utilisé  frais  et  cru,  ou  fondu  juste  au  moment  de  servir,  c'est-à-dire  déposé 
sur  le  plat  doit  être  présenté  et  s'y  étant  liquéfié. 

L'interdiction  est  absolue  de  jamais  faire  usage  de  beurre  cuisiné  ayant  passé 
dans  une  poêle. 


[A  suivre) . 
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M^adies  infectieuses 

D'    LE  SAGE 

MécUnin  des  Hôpitaux. 

A  propos  de  traitement  de  la  scrofule, 

par  Salge  (Berliner  Klin.  Wochenschrift, 
2  juillet  190G).  —  L'auteur  estime  que  Ton 
a  tort,  quand  on  envoie  les  scrofuleux  au 
bord  de  la  mer,  de  les  faire  séjourner  d'em- 
blée toute  la  journée  sur  le  rivage  :  il  faut 
compter  une  à  deux  semaines  pour  l'accou- 
tumance. En  tous  cas,  ce  sont  plirtôt  les 
scrofuleux  à  type  floride  qui  se  prêtent  au 
traitement  par  l'air  marin  :  on  ne  doit  pas 
envoyer  à  la  mer  les  enfants  pâles,  malin- 
gi-es,  excitables,  qui  se  trouveront  bien 
mieux  d'un  séjour  dans  un  pays  boisé. 

Actuellement,  les  institutions  charita- 
bles dépensent  des  sommes  élevées  pour 
obtenir  un  résultat  peu  encourageant, 
parce  qu'on  cherche  à  diriger  un  grand 
nombre  de  scrofuleux  vers  la  mer,  et  que 
forcément,  le  temps  de  séjour  devient  in- 
suffisant :  en  outre,  c'est  en  été  de  préfé- 
rence que  les  stations  maritimes  sont  re- 
cherchées ;  pendant  l'hiver,  les  enfants 
sont  ramenés  dans  les  logements  insalu- 
bres des  grandes  villes.  Il  serait  bien  pré- 
férable (l'auteur  parle  des  côtes  allemandes 
de  la  mer  du  Nord),  de  faire  séjourner 
penda'nt  longtemps  quelques  sujets  bien 
choisis  au  bord  de  l'Océan,  plutôt  que  d'y 
envoyer  pour  quelques  semaines  une  foulie 
d'enfants. 

E.  VOGT. 

Gon'tributiG^  à  Tétude  du  traitement  des 
accidents    septiques    par   le    collargol,    par 

Bœkelmann  {Deutsche  med.  Wochenschrîft, 
28  juin  1906).  —  Dans  un  cas  d'accidents 
septiques  graves,  survenus  à  la  suite  d'une 
intervention  intra-nasale,  les  onctions  à  la  ' 


pommade  au  collargol  (Crédé),  ne  produi- 
sirent aucun  effet,  et  l'état  devenait  inquié- 
tant. L'auteur  se  décida  alors  à  donner 
deux  fois  par  jour  des  lavements  conte- 
nant 0,20  grammes  de  collargol  :  les  phé- 
nomènes morbides  s'amendèrent  bientôt 
et  la  malade  guérit  en  une  dizaine  de  jours, 

E.  VOGT. 

L'hypérémie  dans  le  traitement  de  la  tu- 
berculose pidmonaire,  par  Leo  {Berliner 
Klin.  Wochemchrift,  2  juillet  1906).  —  L'au- 
teur a  expérimenté  une  méthode  qui  con- 
siste à  étendre  le  malade  de  telle  façon  que 
le  poumon  représente  la  partie  la  plus  dé- 
clive, la  tête  et  les  jambes  étant  relevées. 
Depuis  2  ans,  une  trentaine  de  malades  fu- 
rent ainsi  traités  :  on  obtient  bientôt  une 
diminution  de  la  toux  et  de  l'oppression, 
dans  la  grande  majorité  des  cas.  Les  su- 
jets ayant  présenté  des  hémoptysies  ne 
doivent  pas  être  choisis. 

On  commence  par  des  séances  quotidien- 
nes d'une  heure,  les  jambes  étant  peu  re- 
levées, et  on  augmente  peu  à  peu  la  durée 
des  séances  et  le  degré  de  relèvement  des 
jambes. 

L'auteur  espère  que  son  procédé  sera  ex- 
périmenté sur  une  grande  échelle  dans  les 
sanatoria. 

E.  VOGT. 


Ghirurgrie  générsde 

D'  BENOIT 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Traitement  des  troubles  qui  suivent  Fanes- 
thésie  générale,  par  G.  Ashton  {The  Clev. 
med,  /.,  juillet  1906).  —  La  meilleure  ma- 
nière d'éviter  les  troubles  consécutifs  à 
l'anesthésie  générale  est  peut-être  de  sup- 
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primer  toute  alimentation  solide  le  jour 
•qui  précède  Topération,  de  domser  une 
quantité  suffisante  de  liquide  pour  dimi- 
nuer la  tendance  à  Tirritation  de  la  vessie 
^t  d'employer  des  laxatifs  ou  des  lavements 
pour  vider  Tintestin.  Pour  permettre  à 
Topéré  de  reprendre  ses  forces,  il  faut 
prendre  en  considération  sa  chambre,  le 
repos,  le  lit,  son  entourage,  sa  position,  etc. 
La  chambre  doit  être  aérée,  la  tempéra- 
ture de  20  à  21<>»  On  doit  enlever  tout  ce 
qui  encombre.  Le  jour  doit  être  tempéré,  le 
repos  absolu,  les  couvertures  chaudes,  la 
tète  du  patient  doit  être  basse. 

Après  réther,  Topéré  peut  se  sentir  dé- 
faillir ou  présenter  des  signes  d'excitation 
cérébrale  ;  dans  ces  cas,  on  appliquera  sur 
le  front  des  compresses  d*eau  alcoolisée. 
Les  vomissements  sont  assez  fréquents 
après  réther.  On  veillera  à  ce  que  les  ma- 
lades ne  fassent  pas  trop  d'efforts  et  on  les 
mettra  dans  une  position  qui  facilite  l'ex- 
pulsion des  matières.  Une  injection  d'atro- 
pine avant  Topératiori  peut  diminuer  la  sé- 
crétion de  mucus.  On  évitera  de  donner 
des  médicaments,  cfes  aliments  et  des  bois- 
sons jusqu'à  ce  que  l'effet  de  l'anesthésique 
soit  passé.  Le  traitement  est  le  repos  pour 
l'estomac,  à  part,  dans  quelques  cas,  une 
tasse  d'eau  chaude  par  gorgées,  qui  peut 
être  rejetée,  mais  qui,  en  même  temps,  la- 
vera Testomac.  Ce  lavage  peut,  d'ailleurs, 
devenir  nécessaire  dans  le  cas  où  le  mucus 
s'accumule  dans  l'estomac.  On  peut  appor- 
ter un  certain  soulagement  par  l'applica- 
tion de  la  glace  ou  d'un  sinapisme  sur  la 
région  stomacale  ou  d'une  pulvérisation  au 
chlorure  d'éthyle.  Dans  les  cas  qui  se  pro- 
longent, on  peut  essayer  du  café  noir,  de 
l'acétate  d'ammoniaque,  de  la  cocaïne  à  la 
dose  d'un  centigramme  toutes  les  deux 
heures,  jusqu'à  cinq  doses,  ou  de  la  tein- 
ture d'iode  dans  un  peu  d'eau.  La  morphine 
aggrave  parfois  ces  troubles.  Elle  est  ce- 
pendant indiquée  dans  les  vomissements 
hystériques. 

On  calmera  d'abord  la  soif  et  la  séche- 
resse de  la  bouche  par  des  aspersions  fré- 
quentes de  la  face  et  des  mains  avec  de 
l'eau  alcoolisée,  dégourdie,  puis  par  des 
gargarismes  d'eau  froide,  enfin  par  de  pe- 
tits fragments  de  glace.  Si  la  soif  est  ex- 
trême, on  fera  une  injection  de  sérum  arti- 
ficiel. 

Dans  quelques  cas,  il  sera  nécessaire  d'a- 
limenter le  malade  par  le  rectum  durant 
quelques  jours.  Les  premiers  aliments  par 
la  bouche  consisteront  en  eau  albumineuse, 
thé,  lait  et  eau  de  chaux. 


Les  gaz  intestinaux  donnent  lieu  à  â«B 
troubles  très  incommodes  ;  oa  les  eonor 
battra  par  des  lavements  térébenthines,  des 
carminatifs  et  des  laxatifs.  Cantre  le  bo* 
quet,  qui  survient  quelques  heures  après  * 
l'opération,  on  donnera  de  l'eau  chaude,  de 
la  glace,  de  l^éroïne,  des  carminatifs  ;  on 
pourra  essayer  des  tractions  de  la  langue 
ou  faire  une  injection  d'atropine  ou  de 
morphine. 

L'irritation  de  la  vessie  peut  être  calmée 
par  des  lavements  et  par  des  compresses 
d'eau  chaude  au-dessus  du  pubis. 

L.    JUMON. 

Autopiastre  par  lambeaux  à  Fitalienne,  par 
M.  GoYENs  {Annales  et  bulletin  de  la  Soe. 
de  VI éd.  dWnrers,  mars  1906).  —  On  trouve 
dans  le  numéro  mensuel  de  cette  publica- 
tion ci-dessus,  une  observation  de  réfection 
des  téguments  des  faces  palmaire  et  dor- 
sale de  la  main,  chez  un  jeune  garçon, 
après  arrachement  par  un  engrenage.  La 
face  dorsale  fut  reconstituée  en  glissant  la 
main  sous  un  pont  considérable  de  peau 
taillé  dans  le  sens  vertical  entre  la  pointe 
xiphoïdionne  et  l'ombilic.  La  face  palmaire 
fut  empruntée  à  la  peau  de  la  fesse  du 
même  C(Mé.  L'auteur  a  craint  à  plusieurs 
reprises  l'asphyxie  de  ses  lambeaux  au 
moment  du  détachement  de  la  main,  ce 
qu'il  aurait  pu  éviter  en  coupant  les  pédi- 
cules en  deux  séances  comme  le  fait  P.  Ber- 
ger, au  lieu  de  le  faire  en  une  fois. 

A.  BENorr. 

Les  tumeurs  mixtes  du  sein,  par  M.  P. 
Lecène  (Rev.  de  chir.,  mars  190()).  —  A  côté 
des  adénomes  purs,  des  diverses  sortes  de 
carcinome,  des  tumeurs  kystiques,  on  ren- 
contre aussi  dans  la  glande  mammaire,  des 
tumeurs  complexes,  en  ce  sens  qu'elles  sont 
formées,  comme  les  tumeurs  mixtes  des 
glandes  salivaires,  la  parotide  particulière- 
ment, de  plusieurs  tissus.  M.  Lecène  a 
étudié  de  près  les  tumeurs  de  ce  genre, 
assez  rares,  il  faut  le  dire,  mais  dont  la 
possibilité  ne  saurait  être  ignoréel  Sur 
deux  cas  personnels,  dans  Tun,  on  avait 
affaire  à  un  chondro-sarcome  à  myélo- 
plaxes,  sans  aucun  élément  glandulaire  et 
nettement  encapsulé.  L'autre  tumeur  était 
sarcomateuse  à  la  périphérie,  épithélio- 
mateuse  par  endroits  et  avait  pour  centre 
un  amas  de  tissus  nécrosés.  L'hypothèse 
d'une  tumeur  tératoîde  évoluant  tardive- 
ment est  défendue  par  l'auteur. 

Cliniquement,  ces  néoplasmes  mixtes 
sont  tout  à  fait  analogues  aux  tumeurs 
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—  Une  nouvelle  radiographie  prise  sept 
années  après  la  suture  de  la  rotule,  a  per-- 
mis  à  Fauteur  de  vérifier  que  les  deux  frag- 
ments étaient  bien  rapprochés,  et,  comme 
on  Fa  récemment  observé,  que  Fun  des  fils 
était  cassé.  Il  est  important  de  noter  que 
le  genou  a  repris  toute  sa  souplesse,  que  le 
blessé  exerce  la  rude  profession  de  déchar- 
geur de  bateaux,  en  un  mot,  que  le  fonc- 
tionnement est  parfait,  malgré  des  défec- 
tuosités dont  voici  le  détail  :.Fos  fracturé 
ne  semble  faire  qu'un  seul  bloc  osseux  ; 
mais  si  Fon  saisit  les  deux  fragments  en- 
tre le  pouce  et  Findex,  on  peut  constater 
qu'ils  sont  encore  légèrement  mobiles  Fun 
sur  l'autre.  Ceci  prouve  que,  malgré  une 
abrasion  soigneuse  des  fragments  du  cal 
fibreux  qui  s'était  primitivement  formé,  11 
y  a  eu,  non  une  fusion  osseuse,  mais  une 
réunion  fibreuse  inextensible,  une  sorte  de 
symphyse  aussi  solide  que  la  symphyse 
pelvienne  démontrant  Futilité  de  la  suture 
métallique.  La  guérison  a  eu  lieu  par  la 
constitution  d'un  pont  tendineux  qui  ne 
le  cède  en  rien  en  solidité  au  tendon  du 
quadriceps. 

A.  Benoit 


Maladies  de  restomac 
•t  des  Toies  di^r^stives 

D'  CHASBEVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Rupture  de  Fœsophage,  par  traumatisme 
externe,  par  Howard  E.  Lomax  (Med.  record, 
no  1835,  1906).  —  L'auteur  entend  s'occuper 
des  ruptures  complètes  du  conduit  œsopha- 
gien survenant  pendant  la  vie,  laissant  de 
côté  tous  les  autres  cas  qui  ont  été  souvent 
confondus  dans  la  littérature.  Il  négligera 
donc  les  ruptures  secondaires  à  la  déglu- 
tion  d'objet  vulnérants,  ainsi  que  la  dilacé- 
ration  par  balles  de  fusil. 

La  rupture  de  l'œsophage  par  trauma- 
tisme externe  est  très  rare,  à  cause  de  sa 
position  et  de  sa  souplesse.  C'est-à-dire  que 
chaque  cas  réclame  une  description  soi- 
gnée. Celui  qui  fait  l'objet  de  ce  travail 
concerne  une  femme  de  44  ans,  qui  avait 
eu  le  corps  entier  pris  entre  une  trappe  et 
un  mur  de  briques.  La  compression  avait 
été  si  violente  que  la  trappe  avait  volé  en 
éclats.  On  ne  constata  tout  d'abord  que  des 
contusions  multiples,  une  teinte  cyanoti- 
que  de  la  face  et  des  déchirures  cutanées, 
particulièrement  sur  le  ventre.    Mais  les 


bruits  du  cœur,  quoique  faibles  étaient 
normaux,  le  nombre  de  respirations  pas 
accru.  La  blessée  se  plaignait  seulement  de 
douleurs  dans  la  région  mammaire  gau- 
che. Il  n'y  avait  pas  de  fracture  de  côtes; 
Quelques  heures  après  Faccident,  malgré 
la  défense  qu'il  lui  en  fut  faite,  la  malade 
s'assit  sur  une  chaise  et  se  fit  servir  du 
bouillon  et  du  lait.  Peu  après,  on  la  trouva 
le  faciès  anxieux,  en  proie  à  de  violentes 
douleurs  du  côté  gauche.  Respiration  60, 
pouls  160.  A  Finspection  on  trouvait  que 
les  mouvements  respiratoires  étaient  exa- 
gérés à  droite  et  diminués  à  gauche.  Pas 
de  déplacement  de  la  pointe  du  cœur.  A  la 
percussion,  il  existait  de  la  matité  à  la 
base  du  côté  gauche,  la  limite  supérieure 
variant  avec  les  changements  de  position. 
Sur  cette  zone,  abolition  du  murmure  res- 
piratoire. Suppléance  à  droite.  De  plus, 
crépitation  superficielle  dans  la  région 
iliaque  correspondante. 

L'auteur,  sans  soupçonner  la  rupture 
œsophagienne,  ignorant  aussi  Fingestion 
d'un  liquide,  pensa  à  une  hémorragie  dans 
la  cavité  pleurale  gauche.  La  malade  dé- 
clina rapidement  et  mourut  onze  heures 
après  son  accident.  Il  est  à  remarquer  que, 
durant  ce  temps,  sauf  la  douleur  signalée, 
elle  n'eut  pas  de  vomissements  et  toussa 
fort  peu,  avant  d'avoir  pris  de  la  nourri- 
ture. L'accident  était  survenu  deux  heures 
après  son  déjeunesr.  Autopsie,  faite  par 
M.  Mac.  Stanton.  Les  principales  lésions 
furent  ainsi  décrites  :  la  cavité  pleurale 
droite  contenait  500  c.  c.  de  liquide  légère- 
ment teinté  de  sang  ;  la  cavité  pleurale 
gauche  1100  c.  c.  de  liquide  noirâtre,  teinté 
de  jaune.  Dans  le  médiastin  postérieur,  de- 
vant Faorte  descendante,  à  2  cm.  au-dessus 
du  diaphragme,  était  une  déchirure  de 
forme  irrégulière  et  du  diamètre  de  2  cm., 
ouvrant  dans  la  cavité  pleurale  gauche.  Dô 
là  s'écoulait  une  matière  semblable  à  celle 
de  la  cavité  pleurale.  Une  sonde  s'engageait 
par  cette  ouverture  dans  Forifice  cardia- 
que de  Festomac  d'une  part,  dans  Fœso- 
phage  d'autre  part.  Il  y  avait  aussi  dans  les 
tissus  pelviens  rétro-péritoneaux  de  Fexsu- 
dat  sanguin  et  l'os  pelvien  était  fracturé 
lui-même  en  trois  points,  notamment  à  la 
symphyse  et  à  la  région  sacro-iliaque.  Dia- 
gnostic anatomique  :  rupture  traumatique 
de  V œsophage,  avec  issue  du  contenu  sto- 
macal dans  la  plèvre  gauche. 

A  la  suite  de  ce  cas,  de  nombreuses  dis- 
sections furent  faites  à  FAlbany  Médical 
Collège,  en  vue  de  déterminer  le  mécanisme 
de  pareille  rupture.   On  trouve  un  autre 
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cas,  dans  la  littérature  médicale  où  la  rup- 
ture eut  lieu  également  par  compression 
du  thorax  (Raiîmondi  IWC-.  Wliipham  en 
oliserva  un  autre  chez  un  homme,  par  chute 
de  chevaL  Le  mécanisme  ne  fut  pas  élucidé, 
car  réclatem/^nt  sur  les  vertèbres  verticales 
de  Tœsophage  distendu  n>st  rien  moins  que 
démontré.  L'influence  du  vomissement, 
VanUimae  étant  plein,  est  une  conjecture 
phjs  admissibJe.  Quoique  les  signes  de  tous 
les  cas  connus  concordent,  le  diagnostic 
de  cet  accident  est  rarement  fait  sur  le  vi- 
vant. On  aura  soin  de  ne  pas  confondre 
avec  lui  les  ruptures  par  ramollissement  ca- 
davérique de  ce  conduit,  qui  oqt  été  oppo- 
sées à  quelques  cas  douteux. 

On  conçoit  que  le  traitement  consistera  à 
combattre  la  douleur  et  alimenter  le  blessé 
uniquement  par  voie  rectale  huute.  La  chi- 
rusgie  moderne  du  médiastin,  en  montrant 
que  le  thorax  peut  être  abordé  par  ses  deux 
faces  antérieure  ou  postérieure,  [>our  d'au- 
tres causes  que  Tenlèvenient  des  corps 
étrangers  des  poumons  ou  des  bronches, 
nous  donne  l'espoir  qu'une  intervention 
pourra  être  heureusement  tentée  dans  les 
cas  de  ce  genr.?.  La  thoracotomie  posté- 
rieure conviendrait  spécialement  à  la  rup- 
ture de  l'oesophage.  On  en  trouve  une  des- 
cription dans  l'opérative  Surgery  de  J.-D. 
liryant,  1ÎX)3,  qui  renferme  aussi  des  détails 
sur  l'opération  de  Curtis.  Mais  il  ne  faut 
pas  se  dissimuler,  malgré  cet  esjjoir,  que  le 
f>roblème  est  compliqué.  La  condition  alar- 
mante des  patients,  la  difficulté  de  con- 
naître le  siège  de  la  déchirure,  les  risques 
d'hémorragie  sont  autant  de  circonstan- 
ces fâcheuses,  auxquelles  il  convient  d'a- 
jouter le  collapsus  pulmonaire  pendant 
l'opération.  Enfin,  la  rupture  siège  sou- 
vent dans  le  tiers  inférieur  et,  de  l'avis  de 
Bryant,  l'opération  au-dessous  de  la  neu- 
vième vertèbre  dorsale  n'est  pas  justifiable, 
à  cause  de  la  grande  difficulté  de  décou- 
vrir l'œsophage  à  ce  niveau. 

A.  Benoit. 

La  hernie  épigastrique,  par  Alexandre 
Miles  (The  Edinhurffh  m  éd.  journal,  avril 
1ÎM)3).  —  Revue  avec  citation  de  cas,  de 
toutes  les  hernies  de  la  ligne  blanche,  qui 
apparaissent  entre  l'ombilic  et  la  pointe 
sternale.  L'apparence  lipomateuse  de  beau- 
coup de  ces  tumeurs,  leur  réductibilité 
habituelle,  ainsi  que  l'intermittence  de  leur 
apparition  sont  choses  aujourd'hui  con- 
nues. C'est  dans  l'adolescence  qu'on  les 
rencontre  le  plus  souvent.  L'auteur  parait 
croire    que    leur   tendance    à    la    guérison 


spontanée  est  rare.  Or,  c'est  plutôt  le  con- 
traire, car  beaucoup  de  ces  jeunes  ma- 
lades que  Ton  a  vus  une  fois  ne  reparais- 
sent plus.  Or,  l'incommodité  des  bandages 
destinés  à  contenir  ces  hernies  est  telle» 
qu'ils  ne  sont  pas  tolérés.  En  réalité, 
conmie  elles  ne  sont  pas  situées  en  un  point 
maximum  de  pression  abdominale  et  n*aug- 
mentent  que  sous  les  efforts,  la  toux  en  par- 
ticulier, il  faudrait  plutôt  admettre  que  la 
musculature  abdominale  en  se  développant 
favorise  leur  guérison  spontanée.  Mais  ce 
que  M.  Miles  fait  ressortir  avec  raison,  c'est 
qu'elles  sont  susceptibles  d'étranglement 
subit,  alors  qu'elles  n'avaient  jamais  in- 
quiété jusque-là  les  malades.  C'en  est  assez 
pour  justifier  son  opinion  que  toute  hernie 
permanente  de  cette  région  doit  être  traitée 
par  la  cure  radicale,  qui,  en  l'absence  de 
tout  accident  est  simple  et  facile.  On  décou- 
vre l'anneau  par  une  incision  verticale  ou 
transversale,  on  libère  le  sac,  on  l'ouvre,  le 
divise  si  c'est  nécessaire  avant  de  le  lier,  et 
on  le  fixe  à  l'intérieur  du  ventre  par  une 
suture  au  catgut  (Macewen),  de  façon  à 
former  bouchon.  Quant  aux  piliers  de  l'an- 
neau, suivant  les  cas,  on  les  suturera  par 
une  suture  entrecroisée  soit  verticalement, 
soit  au  contraire  tranversalement. 

Lorsqu'on  opère  pour  lever  l'étrangle- 
ment, on  se  hâtera  ;  une  incision  semi-lu- 
naire serait  préférable,  pour  éviter  le  voi- 
sinage parfois  immédiat  d'ime  anse  intes- 
tinale. Mais  il  est  tout  aussi  simple  que 
dans  une  autre  hernie,  une  fois  l'obstacle 
reconnu  et  levé,  de  faire  la  résection  d'une 
anse  de  jéjunum  gangrenée  et  de  réunir 
bout  à  bout.  Si  les  vomissements  persistent, 
on  les  fera  cesser  par  le  lavage  de  Festo- 
mac. 

A.  Benoit. 

Gurabilité  de  la  gastrite  chronique,  par 
RODARI  {Bcrliner  Klin.  Wochenschrift,  9 
juillet  1906).  —  La  curabilité  dépend  de 
l'exactitude  du  diagnostic  et  du  traitement, 
et  de  l'obéissance  des  malades.  Il  ne  faut 
instituer  une  médication  qu'après  avoir 
examiné  minutieusement  le  fonctionne- 
ment de  l'estomac,  et  ne  pas  croire  que 
l'administration  d'un  remède  inefficace  (en 
cas  d'erreur  de  diagnostic),  ne  présente 
que  peu  d'inconvénients.  En  revanche,  le 
traitement  médicamenteux  bien  dirigé  .  a 
beaucoup  plus  d'importance  que  ne  le 
croient  beaucoup  de  spécialistes. 

Il  résulte  de  ces  deux  constatations  que 
le  traitement  médicamenteux  peut  arriver 
à  modifier  le  type  d'une  gastrite,  faire  ap- 
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paraître  de  l'hypochlorhydrie  là  où  exis- 
tait auparavant  de  Thyperchlorhydrie,  et 
viee  versa  ;  en  outre,  en  présence  de  modi- 
fications insignifiantes  du  chimisme,  il  est 
préférable  de  recourir  au  régime  seul. 

L'auteur  n'accorde  aux  amers  et  eupep- 
tiques  qu'un  rôle  tout  à  fait  secondaire  : 
Tacide  chlorhydrique,  qui  ne  saurait  être 
prescrit  à  doses  suffisantes,  exerce,  aux 
doses  habituelles,  une  action  antiseptique 
légère  qu'on  peut  exalter  par  addition  d'un 
peu  de  résorcine. 

Les  préparations  à  base  de  pepsine  n'ont 
aucune  valeur,  et  la  papaïne  leur  est  beau- 
coup supérieure,  surtout  si  on  l'additionne 
de  peroxyde  de  magnésium. 

E.  VOGT. 

Pathogénie  et  traitement  de  l'enté- 
rite muco-membraneuse,  par  âlbu  (Ther. 
der  Gegenwart,  9  juin  1900).  —  11  faut  avant 
tout  combattre  le  spasme  intestinal  au 
moyen  d'applications  chaudes,  de  bains  de 
siège,  etc.  En  même  temps,  on  prescrira 
des  suppositoires  belladonnés  (0,01  à  0,02 
grammes  par  dose).  S'abstenir  des  opiacés. 
Les  lavements  d'huile  avec  ou  sans  eau 
savonneuse,  à  basse  pression,  ne  devront 
pas  être  négligés. 

Régime  lacto-végétarien  (les  végétaux 
en  purées).  Il  faut  sévèrement  défendre 
toute  introduction  dans  le  tube  digestif  de 
cellulose.  Quant  aux  bromures,  ils  sont 
sans  aucun  effet  :  un  massage  prudent  ren- 
dra des  services,  ainsi  que  la  faradisation. 

Les  lavements  au  tannin  sont  nettement 
contre-indiqués,  car  ils  peuvent  provoquer 
des  spasmes.  En  revanche,  on  pourra,  pour 
faire  évacuer  les  mucosités,  recommander 
l'ingestion,  une  fois  par  semaine,  d'huile 
de  ricin. 

E.  VOGT. 

Une  opération  simple  pour  hémorroïdes, 
par  Henry  Randell  (The  Pratictioner,  juil- 
let 1906).  —  Voici  la  méthode  que  l'auteur  a 
employée  dans  plus  de  300  cas  : 

On  nettoie  le  rectum  par  un  lavement, 
le  malade  s'asseoit  ensuite  sur  un  vase  con- 
tenant de  l'eau  chaude,  pour  bien  faire  sor- 
tir les  hémorroïdes,  puis  on  l'endort  On 
saisit  les  hémorroïdes  avec  une  pince  et  on 
les  lie  aussi  près  que  possible  de  leur  base 
avec  du  fort  catgut.  Si  une  hémorroïde  est 
trop  forte  pour  être  comprise  dans  une  li- 
gature, il  vaut  mieux  la  transfîxer  et  la  lier 
en  deux  parties.  On  excise  alors  les  hémor- 
roïdes avec  les  ciseaux,  très  près  des  liga- 
tures pour  que  celles-ci  tombent.  L'opéra- 


tion est  achevée.  On  applique  un  supposi- 
toire morphine  et  on  porte  le  malade  au  lit. 

Le  lendemain,  on  donne  un  léger  laxatif, 
qu'on  répète  le  jour  suivant,  si  c'est  néces- 
saire. Puis,  le  patient  peut  se  lever  et 
marcher.  Il  peut,  le  plus  souvent,  repren- 
dre ses  occupations  en  moins  d'une  se- 
maine. ' 

Cette  guérison  rapide  est  due  aux  cir- 
constances suivantes  : 

La  ligature  avec  du  fort  catgut  est  serrée 
si  étroitement  qu'elle  rompt  la  tunique  in- 
terne des  vaisseaux  qu'elle  comprend  ; 
aussi,  lorsque  les  hémorroïdes  sont  exci- 
sées et  que  la  ligature  tombe,  il  ne  se  pro- 
duit pas  d'hémorragie.  Il  ne  reste  pas  de  li- 
gatures ou  de  sutures  dans  le  rectum,  agis- 
sant comme  des  corps  étrangers  irritants. 
Il  y  a  seulement  des  plaies  propres,  guéris- 
sant rapidement. 

L'usage  d'un  laxatif  salin  le  lendemain 
enlève  tout  le  sang  que  peut  contenir  le  rec- 
tum et  prévient  toute  hypérémie. 

Il  est  inutile  d'employer  des  opiacés  ou 
des  astringents,  et  par  conséquent  des  la- 
vements, et  la  mixtion  n'est  jamais  entra- 
vée. 

On  a  reproché  à  cette  méthode  d'exposer 
à  de  sérieuses  hémorragies.  En  général,  il 
n'en^est  rien.  Dans  un  seul  cas,  un  malade 
eut  une  hémorragie  abondante  qui  fut  faci- 
lement arrêtée  par  l'application  d'un  tam- 
pon dans  le  rectum  pendant  24  heures.  Les 
malades  ne  sont  pas  non  plus  exposés  à  la 
récidive  et  l'auteur  n'a  jamais  opéré  une 
seconde  fois,  bien  que  plusieurs  patients 
aient  été  opérés  auparavant  par  d'autres 
méthodes. 

L.    JUMON'. 

Quelques  usages  de  Tadrénaline  dans  la 
cavité  péritonéale,  par  Emery  Marvel  (The 
Therap,  Gazetfe,  15  juin  1906),—  Dans  cette 
communication,  le  terme  adrénaline  est 
employé  pour  désigner  le  principe  vaso- 
constricteur  des  capsules  surrénales.  Sa 
propriété  vaso-constrictive  et  son  action 
sur  la  presion  sanguine  font  qu'elle  peut 
trouver  des  applications  dans  certains 
états  pathologiques  de  la  cavité  périto- 
néale. Ces  états  sont  l'hémorragie  locale 
lente,  résultant  par  exemple  de  Ja  rupture 
d'adhérences,  la  péritonite  exsudative  ou 
plastique,  le  shock  accompagné  d'une  dé- 
pression vasomotrice  générale  et  de  la  ré- 
plétion  des  vaisseaux  abdominaux,  ce  qui 
est  le  cas  le  plus  commun. 

Pour  combattre  le  shock,  il  est  nécessaire 
de  provoquer  le  tonus  vaso-moteur  afin  de 
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forcer  le  hung  à  reprendre  son  cours.  L'ad- 
rénaline est  particulièrement  indiquée  icU 
L'injection  intra- veineuse  serait  peut-être 
le  moyen  le  plus  sûr  d'administrer  ce  mé- 
dicament, mais,  si  le  shock  coïncide  avec 
une  opération  abdominale,  on  arrive  plus 
vite  au  résultat  cherché  en  injectant  la  so- 
lution médicamenteuse  dans  la  cavité  pé- 
ritonéale.  Dans  ce  cas,  l'adrénaline  doit 
être  dissoute  dans  la  solution  saline  nor- 
male introduite  dans  l'abdomen.  Si  le 
shock  est  le  résultat  d'une  forte  hémorra- 
gie, l'introduction  de  l'adrénaline  en  solu- 
tion saline  répond  à  une  double  indication: 
restituer  le  liquide  perdu  et  stimuler  le 
cœur  et  le»  vaso-moteurs. 

Dans  le  cas  de  rupture  d'adhérences,  Té- 
panchement  de  sang  est  une  cause  d'infec- 
tion à  laquelle  ne  remédie  pas  toujours  le 
drainage.  L'adrénaline  aura  l'avantage  de 
supprimer  le  saignement.  Elle  peut  de 
même  être  employée  avec  succès  pour  pré- 
venir ou  limiter  les  adhérences  provenant 
d'une  péritonite  exsudatrice  aiguë. 

Dans  ce  but,  l'auteur  emploie  environ 
quatre  grammes  de  la  solution  au  millième, 
dilués  dans  un  demi-litre  ou  un  litre  de  so- 
lution saline  normale.  Jamais  Fauteur  n'a 
observé  d'inconvénients  résultant  de  cette 
manière  de  faire.  Ses  obser\'ations  sont  au 
nombre  de  trente-huit. 

L.    JUMON. 


Appareil   pulmonaire 
Cœnr  et  Taisseanx 

D'  0.  LYOK 

Kx-Clu'f  h  la  Faculté  de  Médecine 

Le  massage  du  cœur  chez  Thomme,  par 

M.  Ch.  Lenormant  (Rev,  de  c/i.,  10  mars 
1906).  —  Cette  question  a  soulevé  naguère 
un  intérêt  compréhensible.  Nous  reprodui- 
sons les  conclusions,  après  étude  expéri- 
mentale et  statistique,  de  l'auteur  qui 
met  au  point  ce  sujet. 

Eliminant  dans  les  différentes  techni- 
ques la  voie  stemo-costale,  peu  encoura- 
geante, la  voie  abdominO'tranS'diaphrag- 
viatique,  inefficace,  il  faut  actuellement 
donner  la  préférence  à  la  voie  d'accès  la 
plus  simple  et  la  moins  mutilante,  la  voie 
abdoviino-sous-diaphragmatique.  De  fait, 
c'est  celle  qui  a  donné  le  plus  de  guérisons 
définitives. 

La  voie  cxui  consiste  à  aller  saisir  le  cœur 


à  travers  le  diaphragme  avait  été  ac* 
cueillie  avec  faveur.  Terrier  et  Reymond 
l'ont  préconisée,  comme  rapide  et  permet- 
tant de  continuer  la  respiration  artifi- 
cielle. Mais  Lane  imagina  presqu'en  même 
temps,  le  massage  par  voie  abdamtno-sous- 
diaphragmatique  et  montra  que  l'on  peut 
exercer  des  compressions  utiles  sur  l'or- 
gane à  travers  le  diaphragme  intact  Dès 
lors,  pourquoi  ouvrir  le  muscle,  entamer 
le  péricarde  ?  Il  est  préférable  de  faire 
une  simple  incision  médiane  sus-ombilicale 
suffisante  pour  introduire  la  main.  Au 
cours  d'une  laparotomie,  les  choses  sont 
encore  plus  simples,  et  on  y  recourt  im- 
médiatement, au  cas  de  syncope  chlorofor- 
mique.  On  évite  en  outre  une  suture  du 
diaphragme  dont  l'exécution  serait  d'une 
haute  difficulté,  comme  il  arrive  dans  les 
plaies  diaphragmatiques. 

Le  massage  du  cœur,  dit  encore  M.  Le- 
normant, est  supérieur  à  la  respiration 
artificielle  ;  lorsque  le  cœur  est  réellement 
arrêté,  il  s'adresse  à  l'arrêt  circulatoire. 
Or,  comme  on  n'a  pas  obtenu  de  guérison 
définitive  après  plus  de  8  minutes  d'arrêt 
du  cœur,  lorsque  la  respiration  artificielle 
a  été  employée,  avec  les  autres  moyens^ 
pendant  5  à  G  minutes  sans  succès,  l'aus- 
cultation révélant  la  suppression  complète 
des  battements  cardiaques,  il  faut  recourir 
au  massage  du  cœur.  A.  Benoit. 

La  digitaline  dans  le  pouls  lent  perma- 
nent, par  FiESSiNGER  (Joum.  des  praticiens, 
23  juin  1906).  —  Dans  cette  forme  cardio- 
bulbaire de  l'artériosclérose,  la  théobro- 
mine,  par  la  diurèse  qu'elle  provoque,  di- 
minue la  pression  artérielle  :  on  la  don- 
nera à  des  doses  de  0  gr.  50,  2  ou  3  fois 
par  jour.  Mais  on  obtiendra  mieux  encore 
en  lui  associant  la  trinitrine  et  la  digita- 
line : 

Solution  alcoolique    de 

trinitrine  à  1  00/00....    XXX  gouttes. 

Eau   distilée 300  grammes. 

3  à  6  cuillerées  à  dessert  par  jour. 

La  digitaline  sera  donnée  à  doses  pas 
trop  élevées  ;  cinq  gouttes  de  la  solutioh  de 
digitaline  cristallisée  à  1  00/00  seront  con- 
tinuées pendant  8  jours,  puis  on  prescrira 
un  repos  de  4  jours  pour  continuer  ensuite. 
Le  pouls  devient  d'ordinaire  plus  fréquent 
à  partir  du  3«  ou  4*  jour,  tout  en  continuant 
à  rester  lent  :  les  malaises  matinaux  ca- 
ractéristiques s'atténuent  aussi  :  il  en  est 
de  même  pour  les  malaises  qui  se  mani- 
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f estent  au  moment  du  travail  digestif.  Pour 
ces  derniers,  ils  seront  en  outre  favorable- 
ment influencés  par  une  alimentation  peu 
abondante,  de  digestion  aisée. 

Grâce  â  Fassociation  de  ces  trois  médi- 
caments, on  obtient  de  remarquables  ré- 
sultats dans  une  affection  dont  le  pronostic 
est  des  plus  sérieux. 

E.  VOGT 

Hypertension  et  bains  carbo-gazeux,  par 
Heitz  {Rev.  de  médecine^  10  juin  1906).  — 
Le  bain  ne  s'applique  qu'aux  hyperten- 
sions chroniques  constatées  à  plusieurs  re- 
prises, chez  un  malade,  dans  les  circons- 
tances normales  de  la  vie. 

Au  moment  où  le  gaz  provoque  une  vaso- 
dilatation intense  des  réseaux  cutanés,  la 
pression  artérielle  baisse  notablement  :  la 
répétition  des  bains  finit  par  vaincre  les 
tendances  spasmodiques  des  artères  péri- 
phériques. Ce  sont  les  troubles  dûs  à  ce 
dernier  spasme  qui  disparaissent  les  pre- 
miers (doigt  mort,  etc.). 

Les  troubles  cardiaques,  à  type  névrosl- 
que  (étouffements,  intermittences  cons- 
cientes, palpitations,  etc.),  cèdent  de 
même.  Pour  les  troubles  mécaniques,  ils 
sont,  eux  aussi,  nettement  justiciables  du 
bain  carbo-gazeux  :  l'auteur  a  noté  la  dis- 
parition d'un  souffle  d'insuffisance  cen- 
trale fonctionnelle  et  d'un  bruit  de  galop. 

Sur  quatre  cas  d'angine  de  poitrine,  les 
crises  ne  se  sont  plus  manifestées,  chez 
deux  sujets,  depuis  8  et  14  mois,  après  le 
traitement  par  les  bains.  Chez  deux  autres 
angineux  avec  tension  moyennement  éle- 
vée, la  crise  a  reparu  au  bout  de  8  à  G  mois 
seulement. 

Pour  les  troubles  cérébraux  (insomnie, 
céphalées,  vertiges),  ils  ont  diminué  nette- 
ment dès  que  s'abaissait  la  tension  :  toute- 
fois, ils  reparurent  chez  un  des  malades 
au  bout  de  quelques  mois. 

L'albuminurie,  conséquence  probable  de 
la  vaso-constriction  rénale,  a  entièrement 
disparu  chez  4  malades.  Chez  d'autres,  des 
eczémas,  des  prurigos,  des  migraines  pério- 
diques ont  disparu. 

En  résumé,  les  hypertendus  fonctionnels 
sont  les  plus  constamment  et  les  plus  ra- 
pidement modifiés  ;  même  résultat  pour  les 
hypertendus  neurasthéniques  et  les  pré- 
scléreux. 

Si  on  soupçonne  l'existence  d'altérations 
profondes  du  myocarde,  on  ne  tentera  pas 
l'épreuve  du  bain  carbo-gazeux  :  les  crises 
d'angine  d'effort  ne  constituent  une  con- 
tre-indication   absolue    que    si    elles    ont 


alterné  antérieurement  avec  des  crises 
d'asthme  cardiaque.  En  tous  cas,  si  dans 
le  bain  l'hypertension  ne  se  modifie  pas,  il 
faut  interrompre  la  cure  sans  hésiter. 

E.  VOGT. 

Action  des  bains  hydro-électriques  dans 
les  diverses  affections  cardio-vasculaires. 
Courants  sinusoïdaux  par  Aleuert-Weill  et 
MouGEOT  {Joum,  de  physiothérapie,  15  juin 
1906).  —  Les  recherches  des  auteurs  dé- 
montrent que  le  bain  hydro-électrique  à 
courant  sinusoïdal  :  1°  augmente  la  pres- 
sion artérielle  d'une  façon  constante  et 
énergique,  et  agit  en  cela  d'une  façon  dia- 
métralement opposée  à  celle  du  bain  à 
courants  triphasés  ;  2®  agit  d'une  façon  in- 
constante et  faible  sur  la  pression  capil- 
laire. 

3^  Les  modifications  du  tracé  du  pouls 
radial,  l'absence  d'amplification  du  dicro- 
tisme  et  du  pouls  capillaire,  l'absence  de 
vasodilatation  périphérique  montre  que  le 
bain*  sinusoïdal  ne  diminue  pas  les  résis- 
tances phériphériques  ;  il  paraît  même  les 
augmenter. 

4°  Le  cœur  hyposystolique  dilaté  peut  se 
rétracter  du  fait  du  bain  sinusoïdal  et  di- 
minuer sa  dilatation  ;  mais  ce  phénomène 
est  beaucoup  moins  certain  qu'avec  le  bain 
à  courants  triphasés  et  surtout  le  bain 
carbo-gazeux  qui  paraissent  diminuer  net- 
tement les  résistances  de  vaisseaux  péri- 
phériques. 

Le  bain  hydro-électrique  à  courant  sinus- 
oïdal peut  être  avantageusement  employé 
dans  le  traitement  des  hypotensions  sine 
materia  ou  sans  lésion  cardiaque,  et  chez 
les  mitraux  dont  le  myocarde  est  encore 
résistant  ;  dans  cette  dernière  application, 
il  y  aura  lieu  toutefois  de  surveiller  tout 
particulièrement  le  volume  du  cœur.  En 
effet,  s'il  y  a,  de  par  la  physiologie,  deux 
façons  d'augmenter  la  pression  artérielle, 
soit  par  action  tonique  sur  le  cœur,  soit 
par  vaso-constriction  péri[)hérique,  le  bain 
sinusoïdal  paraît  agir  surtout  d'après  ce 
second  mode,  qui  doit  être  évité  dans  cer- 
tains cas. 

E.  VOGT. 

La  digitaline  dans  Tangine  de  poitrine, 

par  FiESSiNGER  (Journ.  des  praticiens,  14 
juillet  1906).  —  La  digitaline  n'agit  pas 
dans  la  fausse  angine  de  poitrine,  sans  lé- 
sion des  coronaires  et  d'origine  nerveuse 
ou  réflexe  :  dans  l'angine  due  à  la  corona- 
rite ou  à  la  myocardite,  il  en  est  tout  au- 
trement, à  condition  d'user  de  doses  très 
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faibles  (cinq  gouttes  de  la  solution  à  1  00/00 
de  digitaline  cristallisée).  On  continue  10 
jours,  on  interompt  10  à  15  jours  et  on  re- 
prend. En  outre,  avant  les  repas  de  midi 
et  du  soir,  on  administrera  un  cachet  de 
0,50  gr.  de  théobromine. 

Il  semble  que  la  digitaline  réussisse  sur- 
tout dans  les  cas  où  on  constate  de  la  dys- 
pnée d'effort  ;  il  est  donc  préférable  de  s'en 
abstenir  au  début  de  Taffection  ;  à  ce  mo- 
ment c'est  le  traitement  diététique  qui  sera 
plutôt  indiqué.  Les  repas  seront  peu  abon- 
dants :  on  fera  maigrir  les  obèses  :  si  ces 
derniers  sont  âgés  de  70  ans  et  davantage, 
on  peut  même  observer  dès  guérisons  dans 
ces  conditions  ;  le  pronostic  de  l'angine  de 
poitrine  est  du  reste  d'autant  moins  som- 
bre que  le  sujet  est  plus  vieux.  Au  début, 
la  trinitrine,  les  iodures,  les  théobromine, 
associés  ou  alternés,  constitueront  la  médi- 
cation de  choix.  Les  révulsifs  sur  la  région 
précordiale  sont  souvent  très  utiles. 

Quand,  de  cette  façon,  Tangineux  est 
amélioré,  on  pourra  recourir  à  la  digita- 
line, qui  leur  permettra  de  se  livrer  à  la 
marche.  Il  est  cependant  des  cas  où  au 
bout  de  10  jours  de  digitaline,  aucune  amé- 
lioration n'est  survenue  :  en  ce  cas,  mieux 
vaut  interrompre. 

E.  VOGT. 


Maladies  du  système  nerveux 

D'    P.   SaINTON 

Chef  de  Cliiii(iue  à  la  Faculté  de  Môdocine 

Traitement  de  l'insomnie,  par  Sir  W. 
Broadbent  {The  Practifioner,  juillet  1906). 
—  Dans  ce  travail,  l'auteur  se  propose  de 
.  considérer  l'insomnie  comme  le  principal, 
sinon  le  seul  trouble  éprouvé  par  le  malade 
et  exigeant  un  soulagement.  Le  but  du  trai- 
tement est  surtout  de  supprimer  l'obstacle 
apporté  au  sommeil.  Si  l'insomnie  est  due 
à  de  la  douleur,  on  donne  de  l'opium  ou  de 
la  morphine,  mais  plutôt  pour  supprimer 
la  douleur,  obstacle  au  sommeil.  Il  serait 
irrationnel  d'employer  ces  médicaments 
par  exemple  dans  les  cas  de  démangeai- 
sons. Dans  le  cas  de  fièvre  vive,  des  lotions 
ou  des  bains  froids  sont  des  remèdes  supé- 
rieurs aux  hypnotiques.  Dans  le  delirium 
tremens,  une  vigoureuse  affusion  froide 
amènera  un  sommeil  profond  là  où  la  mor- 
phine ne  donne  pas  de  résultat. 

Il  existe  des  causes  plus  obscures  d'in- 
somnie :  c'est,  d'abord,  une  tension  arté- 


rielle élevée,  qui  maintient  une  activité  cir- 
culatoire cérébrale  incompatible  avec  le 
sommeil.  Une  dose  de  calomel  donnée  le 
soir  est  le  meilleur  remède,  et  il  est  à  re- 
marquer que  le  sommeil  vient  immédiate- 
ment, tandis  que  l'action  purgative  ne  se 
manifeste  que  le  matin.  On  peut  ainsi 
maintenir  la  pression  artérielle  peu  élevée 
en  donnant  du  calomel  tous  les  deux  jours, 
ou  deux  fois  par  semaine. 

Le  chloral  a  une  action  particulièrement 
favorable  lorsque  la  pression  sanguine  est 
élevée,  parce  qu'il  dilate  les  vaisseaux  pé- 
riphériques. 

L'insomnie  due  à  l'abaissement  de  la 
pression  sanguine  est  plus  rare  et  peut  se 
rencontrer  dans  les  maladies  fébriles  ai- 
guës, bien  que  la  principale  cause  du  symp- 
tôme soit  les  toxines.  Un  bain  froid,  des 
lotions  froides  excitent  la  tonicité,  relèvent 
la  pression  et  procurent  le  sommeil. 

Le  caractère  de  l'insomnie  avec  abaisse- 
ment de  la  tension  vasculaire  est  la  somno- 
lence dans  la  position  assise,  tandis  que 
le  malade  ne  dort  pas  dans  la  position  cou- 
chée. Il  en  est  de  même  dans  certaines  for- 
mes d'affections  cardiaques.  Le  remède  à 
cette  insomnie  n'est  pas  dans  les  narcoti- 
ques, mais  dans  un  tonique  cardîo-vascu- 
laire  :  digitale,  théobromine  ou  caféine. 
Souvent,  une  tasse  de  thé  de  bœuf  très 
chaude,  ou  même  une  tasse  de  café  ou  de 
thé  déterminent  le  sommeil. 

La  cause  la  plus  commune  de  l'insomnie 
réside  dans  les  troubles  gastro-intestinaux 
accompagnés  de  flatulence.  Dans  tous  les 
cas,  il  faut  donc  examiner  les  fonctions  di- 
gestives  et  pratiquer  l'examen  physique  de 
l'abdomen.  Le  repas  du  soir  devra  être  lé- 
ger et  on  devra  réduire  la  quantité  des  ali- 
ments amylacés  et  des  légumes  verts.  Le 
traitement  devra  être  dirigé  contre  les  fer- 
mentations, auquel  cas  on  pourra  recourir 
au  salol,  naphtol,  créosote,  sans  oublier  le 
calomel. 

Dahs  l'insomnie  qui  sui^vient  chez  les 
vieillards,  par  suite  de  la  dégénérescence 
vasculaire,  on  pourra  prescrire  sans  in- 
convénient des  doses  modérées  d'opium. 
Par  contre,  on  devra  éviter  le  chloral. 

Chez  les  sujets  jeunes  neurasthéniques, 
on  se  gardera  de  laisser  les  hypnotiques  à 
la  discrétion  des  malades.  Dans  le  cas  où 
l'insomnie  tient  à  des  causes  morales,  on 
peut  recourir  aux  hypnotiques,  niais  avec 
l'intention  d'en  interrompre  fréquemment 
l'usage  ;  on  aura  recours  au  groupe  du 
chloral  et  on  évitera  l'opium. 

L,  JUMON. 
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Traitement  de  la  migraine  et  des  cépha- 
lées toxiques,  par  Wilfrid  Harris  {The 
PractitioneTy  juillet  1906).  —  Pour  que  le 
traitement  de  la  migraine  soit  rationnel,  il 
faut  d'abord  chercher  à  en  connaître  les 
causes.  On  connaît  ses  relations  avec  les 
névroses  paroxystiques,  surtout  avec  Tépi- 
lepsie^  Tasthme,  l'angine  vaso-motrice. 
Dans  tous  les  cas,  la  migraine  semble  s'ac- 
compagner d'une  certaine  hypérémie  céré- 
brale, de  sorte  qu'on  a  pu  obtenir  un  soula- 
gement au  moins  momentané  par  un  bain 
chaud  prolongé,  en  appliquant  des  com- 
presses froides  sur  la  tête.  Une  tasse  d'eau 
ou  de  thé  très  chaud  peut  avoir  le  même  ef- 
fet en  diminuant  la  presion  vasculaire  du 
cerveau  par  suite  de  la  réplétion  sanguine 
des  viscères. 

Par  contre,  la  céphalalgie,  qui  est  si  com- 
mune dans  l'anémie,  est  le  résultat  d'une 
irrigation  sanguine  défectueuse.  Dans  ce  cas, 
la  douleur  cédera  à  l'inhalation  de  nitrite 
d'amyle  ou  à  la  nitroglycérine,  ou  encore  à 
un  bain  de  pied  froid.  Une  fois  l'accès  de 
migraine  constitué,  il  ne  cède  à  aucune 
drogue,  parce  que  la  fonction  d'absorption 
digestive  est  arrêtée  et  que  l'estomac  re- 
jette souvent  le  médicament. 

Lorsque  les  malades  en  sont  arrivés  à 
reconnaître  les  prodromes  de  l'accès  mi- 
graineux, ils  pourront  arrêter  ces  accès 
par  une  bonne  dose  de  phénacétine  ou  de 
citrate  de  caféine.  Dans  les  accès  graves, 
l'auteur  recommande  1  gr.  30  de  phénacé- 
tine  avec  0,60  centigr.  de  citrate  de  caféine 
dès  l'arrivée  de  l'aura  et,  si  possible,  le  ma- 
lade se  couchera  pour  observer  un  repos 
aussi  complet  que  possible  durant  deux 
heures.  Si  les  accès  sont  fréquents,  l'au- 
teur conseille  0,60  centigr.  de  chacun  des 
bromures  trois  fois  dans  la  journée,  avec 
une  petite  dose  d'arsenic.  Dans  la  cépha- 
lée menstruelle,  il  est  préféi:iible  de  pres- 
crire 0,60  centigr.de  butyl-chloral  et  quinze 
gouttes  de  teinture  de  gelsémium,  deux 
jours  avant  l'arrivée  présumée  des  symp- 
tômes, jusqu'à  deux  jours  après  le  début 
des  règles.  Quelques  malades  réagissent 
mieux  à  l'antipyrine  qu'à  la  phénacétine, 
d'autres  à  la  phénacétine,  au  pyramidon, 
etc.  Pendant  l'accès,  on  peut  parfois  amé- 
liorer considérablement  la  douleur  par  le 
massage  du  front  et  de  la  tête,  combiné  aux 
<;ourants  de  haute  fréquence  sous  forme 
d'étincelle  sur  la  tête.  Il  en  est  de  même 
de  l'étincelle  statique  négative. 

Le  traitement  de  la  migraine  neurasthé- 
nique est  celui  même  de  la  maladie  causale. 
Les  glycérophosphates  et  le  bromure  d'am- 


monium seront  utiles,  et  il  vaudra  mieux 
s'abstenir  de  la  strychnine.  Le  repos  au  lit, 
l'isolement,  l'alimentation,  le  massage  et 
les  bains  électriques  seront  les  meilleurs 
moyens  de  traitement. 

La  céphalalgie  est  le  symptôme  domi- 
nant de  l'anémie  chez  les  personnes  qui 
sont  en  même  temps  lymphatiques  ;  on 
donnera  1  gramme  de  lactate  de  calcium 
trois  fois  par  jour. 

On  recherchera  les  migraines  ou  les  cé- 
phalées d'origine  congestive,  d'origine  ré- 
flexe, rhumatismale,  goutteuse  ou  toxémi- 
que  pour  leur  appliquer  un  traitement  ap- 
proprié. 

Dan3  l'infîuenza,  l'auteur  donne  l'aspi- 
rine, qu'il  fait  suivre  du  mélange  suivant  : 

Phénacétine 0  gr.  50 

Citrate  de  caféine 0  gr.  30 

Bromure  d'ammonium..  1  gr. 

Eau  chloroformée 30  gr. 

L.  JUMON. 

Valeur  thérapeutique  de  la  ponction  lom- 
baire dans  l'épilepsie  symptomatique,  par 
Roux  et  JouBERT  (La  Province  médicale,  30 
juin  1906).  —  Un  homme  de  46  ans  eut,  à 
37  ans,  une  première  crise  épileptique,  qui 
se  renouvela  ensuite  deux  ou  trois  fois  par 
mois.  Sous  l'influence  de  la  bromuration 
continue,  les  crises  diminuèrent  beaucoup. 
Une  ponction  lombaire,  faite  en  1903,  fait 
constater  une  lymphocytose  abondante. 
On  songe  alors  à  une  syphilis  cérébrale  et 
on  fait  ^es  injections  de  calomel  qui  ne 
donnèrent  absolument  aucun  résultat.  L'io- 
dure  de  potassium  aggrave  les  crises.  On 
rejette  l'hypothèse  de  la  syphilis,  pour 
adopter  celle  d'un  tubercule  cérébral. 

Avant  la  ponction  lombaire,  le  malade 
avait  été  traité  par  la  bromuration  intense 
et  continue,  qui  n'avait  pas  complètement 
supprima  les  crises,  mais  qui  avait  plongé 
le  malade  dans  un  état  de  demi-abrutisse- 
ment empêchant  tout  travail.  La  première 
ponction  lombaire  procura  une  sensation 
de  soulagement,  de  bien-être,  d'éclaircisse- 
ment intellectuel  ;  les  crises  devinrent  plus 
rares  et  plus  légères.  La  ponction  fut  répé- 
tée plusieurs  fois  dans  un  but  diagnosti- 
que. Mais  le  malade  remarqua  lui-même 
l'amélioration  considérable  qu'il  en  retirait 
et  réclama  lui-même  la  ponction  ;  au  bout 
de  quelque  temps;  il  fut  assez  bien  pour 
remplir  les  fonctions  d'infirmier.  Lorsqu'il 
n'a  pas  été  ponctionné  depuis  longtemps,  il 
se  sent  mal  à  l'aise,  avec  des  maux  de  tête 
et  des  vertiges  qui  disparaissent  sitôt  après 
l'opération.  Si  on  ne  le  ponctionne  pas,  les 
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grandes  crises  avec  perte  de  connaissance 
rep<uraissent,  et  le  mala;de  réclame  ses  pi- 
qûres avec  insistance.  Il  est  soumis,  néan- 
moins, au  traitement  bromure,  mais  à  fai- 
ble dose,  3  grammes  par  jour,  sans  régime 
particulier.  L.  Jtjmon. 

My9mlbétm  bulbo-^iaale,  par  F.  Raymond 
{Ari;hives  mééieo-chiruT^itBies  du  Peitou, 
juillet  1906).  —  Dans  cette  leçon  inédite,  le 
professeur  Raymond  donne  Thistoire  de 
deux  malades  atteints  de  cette  affection, 
dont  il  rappelDe  les  caractères  cliniques  et 
révolution.  Au  point  de  vue  des  canses,  les 
cas  peuvent  être  répartis  en  trois  groupes. 
Dans  une  première  catégorie,  on  ne  relève 
aiicune  cause  tangible  en  dehors  des  con- 
ditions banales^  qui  n'ont  guère  de  valeur 
pathogénique. 

Beaucoup  de  malades  invoquent  le  sur- 
menage physique  et  intellectueL  La  myas- 
thénie ne  serait,  ici,  que  Texagération  de  la 
fatigue  qui  apparaît  naturellement  à  la 
suite  du  travail  et  qui  pourrait  engendrer 
la  lésion  n<^veu0e  chez  les  prédisposés. 
Mais  cet  élément  étiologique  manque,  dans 
un  certain  nombre  de  cas. 

Phis  souvent,  on  retrouve  dans  les  anté- 
cédents des  maladies  diverses  ayant  pu, 
par  des  infections  ou  Intoxications,  provo- 
quer les  troubles  nerveux.  La  myastliénie 
s'observe  ainsi  chez  les  tuberculeux  mena- 
cés d'affections  secondaires.  On  Ta  obser- 
vée à  la  suite  àe  la  grippe,  de  la  pneumo- 
nie, de  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  syphi- 
lis, etc.  On  a  incriminé  avec  quelque  raison 
ïes  intoxications  exogènes  et  les  auto-intoxi- 
cations. Les  intoxications  par  des  produits 
alimentaires  avariés,  caviar,  saucisse,  par 
des  sels  minéraux,  notamment  par  les  sels 
de  baryum  entrant  dans  la  composition  de 
Teau  oxygénée  pour  la  teinture  des  che- 
veux ont  paru  provoquer  la  myasthénie. 

La  myasthénie  bnlbo-spinale  a  été  obser- 
vée chez  des  diabétiques,  chez  des  gout- 
teux, chez  des  tmraes  ayant  souffert  d'ané- 
mie grave,  dans  la  puerpéralité,  ou  à  la 
suite  de  perturbations  des  fonctions  géni- 
tales. 

.  On  a  publié  des  cas  où  la  paralysie  as- 
thénique  était  associée  au  goitre  exophtal- 
mique, à  la  chorée,  à  la  migraine  ;  dans 
quelques  cas,  elle  a  paru  être  une  manifes- 
tation de  l'insuffisance  hépatique  ou  ré- 
nale. On  peut  enfin  noter  chez  les  malades 
des  anomalies  congénitales  qui  ont  conduit 
à  penser  que  la  fibre  musculaire  était  aussi 
frappée  d'une  débilité  congénitale.  Le  trai- 
tement a  forcément  peu  d'action  dans  une 


maladie  dont  on  connaît  si  peu  la  nature. 
Il  sera  d'abord  indiqué  de  recommander  ie- 
repos  à  tous  ces  malades,  chez  qui  la  fati- 
gue est  précoce. Comme  intervention  adive, 
M.  Raymond  met  en  garde  contre  l'emploi 
de  rélectrisation,  qui  peut  être  dangereuse. 
On  peut  conseiller  le  massage  léger  des  mas- 
ses musculaires,  faire  quelques  injections 
de  sérum  pour  r^ver  les  forces  et  ia  pres- 
sion artérielle.  Il  sera  encore  bon  de  cher- 
cher dans  l'opothérapie,  thyroïdienne  ou 
surrénale,  une  médication  phis  active. 

L.   JUMOK. 

Les  paralsrvies  oddaires  dans  le    tabès, 
trailemMKift,  par  Babcnski  {Jourmml  de  mé- 

âecvme  interne,   15  juin   1906).  —  L'étude 
d'un  cas  de  paralysie  oculaire    chez  une 
femme  tabétique  a  fourni   au  professeur 
foccusion  de  traiter  la  question  de  l'oppor- 
tunité d^une  cure  mercurielle  dans  le  ta- 
bès. Beaucoup  pensent  que  le  mercure  est 
non  seulement  inutile,  mais  nuisible  aux 
tabétiques.   Cependant,    M.   Babinski    est 
d'^un  avis  opposé,  car,  depuis  assez  long- 
temps qu'il  soumet  ces  maladies  au  traite- 
ment intensif  et  prolongé,  il  en  obtient  des 
résultats     satisfaisants.      En     admettant 
même,  dit-il,  que  le  tabès  ne  soit  pas  d'ori- 
gine syphilitique,  il  ne  faudrait  pas  en  con- 
clure que  le  mercure  est  sans  action  dans 
cette  maladie.  Les  adversaires  du  trsiite- 
ment  répliquent  que  certains  tabès  n'évo- 
luent pas  et  restent  longtemps  stationnai- 
res,  sans  jamais  avoir  été  soumis  au  trai- 
tement   mercuriel,    tandis    que    d'autres,, 
mercurialisés  dès  le  début,  ont  évolué  d'une 
façon  grave.  Le  fait  est  vrai,  car  le  tabès- 
offre  une  marche  très  variable,  suivant  les 
sujets.  Mais,  en  appréciant  Fensemble  des 
observations,  il  est  certain    que  le  traite- 
ment spécifique  améliore  l'état  des  tabéti- 
ques. Sous  son  influence,  Babinski  a  vu  le 
tabès  devenir  plus  bénin,  et  les  cas  graves 
à  marche  rapide,  avec  cécité,  incoordina- 
tion   totale,  sont    infiniment  plus     rares 
qu'autrefois.  Le  mercure,  administré  ma- 
ladroitement et  d'une  manière  trop  intra- 
sive,     peut  causer  de  graves     désordres. 
Aussi,    Babinski   recommande  de    propor- 
tionner soigneusement  à  la  tolérance  de 
chaque  malade  en  particulier  les  doaes  des 
injections  de  calomel,  que  Ton  doit  conli- 
nuer  pendant  des  mois  et  même     des  an- 
nées, avec  des  périodes  de  repoa. 

L.    JX3MCMi. 

Guérison  des  contractures  hyst^iquas  par 
l'anesthésie  lombaire,  par  Wilms  (DeuUeke- 
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med,  Wochenschrift,  14  juin  1906).  —  L'au- 
teur 8*<B8t  basé  sur  te  fait  que  Tanesthésie 
obtenue  par  Tinjection  lombaire  de  sto- 
vaîm  (la  novocaîne  produit  le  même  effet) 
s'accc^mipagne  de  parésie  musculaire,  pour 
faire  disparaître  une  contracture  hystéri- 
que de  la  jambe  gauche  ayant  résisté  à 
toutes  les  médicati<ms. 

Il  a  suffi  d*une  seule  injection  de  0,06  gr. 
pour  obtenir  ce  résultat.  Dès  que  la  paré- 
sie musculaire  fût  réalisée,  on  fit  marcher 
le  malade  qui  a  été  revu  plusieurs  fois  de- 
puis et  continue  à  se  mouvoir  avec  Tine  bé- 
quille, car  il  reste  une  ankylose  tibio-tar- 
sienne  ;  le  malade  a  refusé  une  seconde 
injection,  dans  la  crainte  sans  doute  de 
perdre  une  rente  qui  lui  fut  allouée. 

La  cocaïne,  qu'on  injecte  à  doses  moins 
élevées  que  la  stovaïne  ou  la  novocaîne,  ne 
provoque  pas  de  parésie  et  ne  pourrait  en 
conséquence  être  utilisée  dans  des  cas  ana- 
logues. E.  VOGT. 


Maladies  du   larsrnx,   dn  nez 
et  des  oreilles 

D'  COURTADE 

Aticien  interne  des  iiôpitaux 

Corps  étrangers  de  l'oreiUe,  par  Wicart 
{Le  Médecin-praticien,  20  juin  1906).  —  S'il 
s'agit  de  corps  vivants,  les  tuer  sur  place 
en  remplissant  le  conduit  avec  de  l'huile 
mentholée  à  1  O/O.  Après  quoi,  on  procède 
comme  pour  les  autres.  Les  corps  inertes 
réclament  d'abord  des  injections  d'eau 
bouillie  tiède.  Il  est  formellement  interdit 
de  faire  aucune  manoeuvre  avec  n'importe 
quel  instrument  sans  le  secours  du  spécu- 
lum et  du  miroir  frontal,  éclairant  tout  le 
conduit.  L'injection,  même  mal  faite,  n'a 
jamais  causé  d'accidents.  Si  le  corps  étran- 
ger est  lourd,  mais  mobilisable,  il  faut 
faire  pencher  la  tête  du  côté  de  l'oreille  en- 
combrée, afin  de  faciliter  la  sortie  du  corps 
étranger.  L'enclavement  de  ce  dernier  peut 
être  un  obstacle  à  sa  sortie.  Si  les  parois 
du  conduit  auditif  sont  tuméfiées,  il  faut, 
pendant  plusieurs  jours,  faire  des  injec- 
tions tièdes  d^eau  oxygénée  très  étendue 
(200  grammes  d'eau  bouillie  pour  deux  cuil- 
lerées à  soupe  d'eau  oxygénée),  et  instiller 
trois  fois  par  jour  quelques  gouttes  de  la 
solution  suivante  : 

Glycérine    30  gr. 

Alcool  absolu 20  gr. 

Acide  sali<;ylique 0  gr.  75 


Pendant  la  nuit,  pansements  humides 
très  chauds  sur  Toreille.  L'inflammation 
s'atténue,  le  gonflement  diminue  et,  si  le 
corps  étranger  ne  sort  pas  spontanément, 
on  a  recours  de  nouveau  à  des  Injections. 
Avant  de  se  servir  de  l'injection,  on  peut 
avec  avantage  instiller  dans  Toreille  soit 
la  solution  ci-dessus,  soit  de  la  glycérine 
boratée  ou  de  Thuile  de  vaseline. 

Si  le  corps  introduit  est  mou  et  tuméfié, 
le  réduire  en  instillant  deux  ou  trois  gout- 
tes d'alcool  à  60°  deux  fois  par  jour,  à  can- 
dition  que  le  corps  soit  organique  et  homo- 
gène :  haricot,  pois. 

Pour  l'ouate,  la  mie  de  pain,  le  papier, 
se  servir  de  la  pince  à  oreille  et  de  l'injec- 
tion. Sauf  chez  l'enfant  indocile,  Tanesthé- 
sie  générale  n'est  jamais  indiquée  pour 
l'extraction  d'un  corps  étranger  de  l'oreille 
par  les  voies  naturelles. 

M.  Wicart  rappelle  certaines  règles  géné- 
rales pour  prévenir  en  partie  les  accidents 
dans  l'extraction  :  Soulever  le  corps  étran- 
ger de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière, 
lorsqu'il  a  dépassé  la  partie  cartilagineuse. 
Se  servir  non  d'une  pince,  mais  d'une  épin- 
gle ordinaire,  dont  la  pointe  émoussée 
fasse  crochet  et  qu'on  fixe  solidement  dans 
les  mors  d'une  pince  à  forcipressure.  Le 
crochet,  agissant  à  la  fois  comme  levier, 
rend  de  grands  services.  On  peut,  dans  cer- 
tains cas,  se  servir  de  la  pince  à  dents  de 
souris. 

S'il  existait  une  perforation  du  tympan 
avant  l'introduction  du  corps  étranger, 
l'injection  n'aurait  pas  d'effet  utile  et  il  fau- 
drait faire  l'extraction  par  les  instruments. 

Si  des  manœuvre?  ont  poussé  le  corps 
étranger  dans  la  caisse  à  travers  un  tam- 
pon intérieurement  intact,  on  versera  dans 
l'oreille,  trois  fois  par  jour,  quelques  gout- 
tes du  mélange  suivant  : 

Glycérine   60  gr. 

Acide  phénique.. 1  gr. 

Menthol    0  gr.  50 

Chlorhydrate  de  cocaïne  1  gr. 

Boucher  l'oriiice  du  conduit  externe 
avec  de  l'ouate,  appliquer  des  compresses 
humides  et  chaudes  sur  l'oreille  et  la  mas- 
toïde.  Recourir  à  une  intervention  spéciale 
qui  se  fera  par  les  voies  naturelles  on  par 
l'intermédiaire  d'une  plaie  rétro-auricu- 
laire. 

L.   JUMON. 

Les  injections  sons-cotanées  de  paraffine 
pour    difformités   nasales    et    antres,    par 

Andrew  D.-Kihkpatrîck.    (The  thèrapeniic 
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Gazette,  1906,  n«  1).  —  Les  injections  de 
paraffine  sont  employées  plus  couram- 
ment par  les  chirurgiens  américains, 
qu'elles  ne  'paraissent  Têtre  en  Europe, 
malgré  les  piètres  résultats  des  opérations 
antoplastiques  dirigées  contre  les  défor- 
mations si  choquantes  du  nez.  Aussi  pa- 
rait-il bon  de  montrer  que  non  seulement 
on  ne  les  a  pas  abandonnées  en  d'autres 
lieux,  mais  qu'on  a  perfectionné  leur  tech- 
nique. Les  injections  de  substances  en 
fusion  solidifiables  ont  été  accusées  de 
produire  des  thromboses,  d'être  instables 
dans  les  tissus,  enfin  d'avoir  causé  du 
sphacèle  partiel.  Voici  de  quelle  manière 
l'auteur  répond  à  ces  diverses  critiques 
avant  de  citer  les  trente  cas  qui  lui  ont 
donné  des  résultats  satisfaisants. 

Les  pionniers  de  la  prothèse  furent  suc- 
cessivement, le  D*"  Corning,  de  New-York, 
qui,  dès  1892,  expérinaenta  avec  des  huiles 
stérilisées  et  avec  de  la  vaseline  fondue. 
Ce  n'est  qu'en  1899,  que  Gersuny  de  Vienne 
communiqua  son  premier  cas  de  prothèse 
avec  une  nouvelle  substance,  la  paraffine, 
dont  il  se  servit  pour  refaire  les  testicules. 
Et  depuis,  M.  Heath  de  Saint-Paul  et 
Lynch,  de  New-York,  puis  Harmon  Smith 
et  Morton,  de  San  Francisco,  publièrent 
leurs  essais.  On  possède  aujourd'hui  une 
série  de  planches  histologiques  montrant 
qu'au  bout  de  plusieurs  mois,  la  paraffine, 
agissant  comme  corps  étranger,  ne  de- 
meure pas  néanmoins  encapsulée,  mais 
qu'ayant  donné  naissance  à  un  processus 
inflammatoire,  elle  est  peu  à  peu  pénétrée 
guins,  et  qu'elle  a  subi  une  réduction  en 
conjonctives  et  même  des  vaisseaux  san- 
guins, et  qu'elle  a.  F  ubi  une  réduction  en 
volume.  Il  s'agit  là  d'une  véritable  hy- 
perplasie  fibreuse.  Il  semble  même  résul- 
ter de  l'examen  des  microphotographies 
que  si  elle  disparaît  graduellement,  elle 
est  remplacée  par  ce  tissu  de  nouvelle  for- 
mation. On  ne  sait  encore  si  les  globules 
sont  emportés  par  les  lymphatiques,  les 
leucocytes,  phagocytes,  ou  s'il  se  produit 
quelque  transformation  chimique.  Au  su- 
jet de  l'innocuité  des  injections,  on  peut 
citer  les  expériences  de  M.  Delmar,  qui  a 
pu  injecter  dans  la  cavité  péritonéale  du 
lapin,  deux  onces  de  cette  matière  sans 
observer  le  moindre  trouble  général  ou 
local.  Passons  aux  faits  :  On  peut  juger  sur . 
une  série  de  photographies  démonstratives 
que  le  redressement  de  la  courbe  nasale, 
dans  les  nez  «  ensellés  »  est  aussi  satisfai- 
sant que  possible.  Mais  il  faut  observer 
pour  atteindre  ce  résultat,  des  règles  par- 


ticulières. L'auteur  se  sert  d'une  seringue 
spéciale  de  métal  (Charles  Lentz  et  fils).  Il 
recommande  aussi  la  seringue  du  D'  Rit- 
chie,  qui  permet  d'injecter  sous  le  contrôle 
de  la  main.  Le  point  de  fusion  de  la  paraf- 
fine commerciale,  qui  doit  être  stérilisée, 
sera  élevé  à  106<»  et  plus,  par  l'addition  de 
vaseline.  Il  est  fort  important,  pour  éviter 
tout  sphacèle,  de  n'en  introduire  que  juste 
la  quantité  suffisante.  On  aura  d'ailleurs 
la  ressource  d'en  enlever  une  petite  quan- 
tité, s'il  y  avait  menace.  Jamais  l'auteur  n'a 
observé  d'amaurose  ni  de  thrombose,  ni 
même  d'infection,  grâce  à  de  minutieuses 
précautions  opératoires. 

A.  Benoit. 

Les    névroses  réflexes    d'origlDe    nasale, 

par  M.  Nemery  (Archives  inéd,  belges,  juin 
1906) .  —  Parmi  les  névroses  réflexes  dues  à 
une  lésion  nasale,  l'auteur  étudie  l'asthme, 
les  rhinites  spasmodiques,  l'hydrorrhée  na- 
sale, les  accès  de  toux,  les  manifestations 
naso-génitales,  les  troubles  visuels  et  le 
goitre  exophtalmique. 

Certaines  lésions  nasales  sont  ainsi  ca- 
pables, dans  certaines  circonstances  don- 
nées, de  produire  dans  le  système  nerveux 
des  troubles  réflexes  variés. 

Ces  lésions  sont  des  sténoses  nasales 
plus  ou  moins  absolues,  avec  ou  sans  com- 
presion  constante  des  tissus  et  de  l'organe 
ethmoïdal,  par  suite  de  polypes,  d'hyper- 
trophie, d'épaississement  de  la  muqueuse 
et  de  déviations  de  la  cloison,  d'éperons  et 
du  grossissement  de  cornets  accompagné 
ou  non  de  zones  hyperesthésiques.  L'exis- 
tence de  ces  lésions  est  très  importante  à 
connaître,  puisqu'en  les  faisant  disparaî- 
tre, on  fait  aussi  disparaître  les  troubles 
qui  en  dépendent. 

L.    JUMON. 


Maladies  vénériennes  —  Maladies 
de  la  peau 

n'   MORBL-LAVALLÉE 

Médecin    dos    hôpitaux 

Les   différents   prurits,   leur  traitement, 

par  Le  Gendre  (Journal  de  médecine  in- 
terne, IL  juin  1906).  —  Le  prurit  n'est  qu'un 
symptôme  dont  il  faut  chercher  la  cause 
avec  soin,  en  tenant  compte  de  l'âge,  du 
sexe,  de  la  localisation  ;  il  faut  examiner 
minutieusement  les  organes  afin  de  savoir 
s'il  ne  s'agit  pas  d'un  prurit  symptomati- 
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que  d'une  affection  générale,  comme  l'ic- 
tère,' le  diabète,  l'urémie,  la  goutte,  etc. 
Dans  quelques  cas,  il  succède  à  l'invasion 
d'un  viscère  par  le  cancer.  Il  faudra  son- 
ger à  l'intervention  d'une  affection  ner- 
veuse, névropathie  ou  maladie  organique 
du  système  nerveux  ;  ces  prurits  prémoni- 
toires sont  très  importants  à  connaître. 
Chez  les  enfants,  le  prurit  anal,  expressic^i 
de  la  présence  des  oxyures,  nécessitera 
pendant  plusieurs  jours  de  petits  lave- 
ments de  glycérine  pure,  suivis  de  lave- 
ments savonneux  ou  d'eau. salée,  ou  d'in- 
fusions d'absinthe,  ou  de  suppositoires  au 
calomel,  à  l'onguent  gris. 

Contre  le  prurit  vulvaire  :  continence, 
lotions  chaudes  avant  le  coucher,  avec  des 
solutions  chloralées  à  2  0/0,  au  coaltar 
(une  cuillerée  pour  un  litre  d'eau),  suivies, 
de  l'application  de  la  préparation  de  Gué- 
neau  de  Mussy  : 

Glycérolé  d'amidon  à  la  gly- 
cérine neutre 20  gr. 

Bromure  de  potassium ,. 

Sous-nitrate  de  bismuth ââ  1  gr. 

Galomel  à  la  vapeur 0  gr.  40 

Extrait  de  belladone 0  gr.  20 

Eviter  la  marche,  prendre  des  bains  et 
des  douches  tièdes. 

Le  prurit  des  adultes  arthritiques  est  jus- 
ticiable du  régime  alimentaire,  qui  sera 
peu  riche  en  viande.  Cesser  le  vin,  l'al- 
cool, le  thé,  et  surtout  le  café.  Eviter  les 
aliments  épicés,  très  salés,  poivrés,  les  sa- 
laisons, porc,  poisson  de  mer,  crustacés, 
veau,  féculents,  parfois  le  sucre,  et  surtout 
les  entremets  vanillés,  ainsi  que  les  asper- 
ges, oseille,  tomates,  épinards  et  fraises. 
Tenir  compte  des  idiosyncrasies.Une  dame 
cessa  d'avoir  du  prurit  en  s'abstenant 
d'.œufs.  Il  y  a  une  médication  antiprurigi- 
neuse générale  qui  comporte  la  va^lériane 
et  ses  différentes  préparations,  à  l'inté- 
rieur ou  en  lavements,  la  belladone,  l'acide 
phénique  à  doses  de  0,25  à  0,50  centigr.  par 
jour,  par  pilules  dç  cinq  centigrammes,  le 
bromure  de  potassium,  de  sodium  et  d'am- 
monium de  1  à  6  grammes  par  24  heures, 
les  granules  de  Dioscoride." 

Certains  dyspeptiques  sentent  leur  pru- 
rit se  calmer  par  l'emploi  de  l'acide  chlo- 
rhydrique,  de  limonade  sulfurique,  phos- 
phorique.  En  cas  de  troubles  digestifs,  re- 
courir au  benzo-naphtol.  La  médication 
thyroïdienne  a  donné  de  bons  résultats 
dans  certains  cas  de  prurits  d'origine  bi- 
liaire. 

Le   traitement     externe  comprend  l'hy- 


drothérapie tiède,  les  bains  d'amidon,  de 
tilleul,  la  douche  en  pluie,  les  enveloppe- 
ments de  toile  très  fine  imbibée  d'eau  bouil- 
lie froide.  Les  lotions  chaudes  peuvent  être 
très  efficaces.  Combattre  le  prurit  sénile 
par  le  brossage  à  sec  des  téguments.  Pour 
un  prurit  très  localisé,  badigeonner  avec 
une  solution  de  nitrate  d'argent  à  1  0/0, 
puis  à  2,  5,  ou  même  10  0/0  dans  certains 
cas.  Topiques  cocaïnés  ou  morphines  pour 
de  très  petites  surfaces.  Poudrage  avec  du 
talc,  du  bismuth,  de  l'oxyde  de  zinc,  pom- 
made au  glycérolé  d'amidon,  à  la  vase- 
line mentholée.  L.  Jumon. 

Considérations  sur  un  cas  de  nœvo-car- 
cinome  traité  par  la  radiothérapie,  par  le  D' 

SuQUET  (Echo  médical  des  Cévennes,  juin 
1906).  —  A  propos  d'un  cas  de  nœvo-carci- 
nome  heureusement  traité  par  la  radiothé- 
rapie, M.  Suquet  discute  les  indications  et 
les  contre-indications  de  ce  taitement  dans 
les  mélanomes  et  la  technique  à  suivre. 

Il  y  a  toujours  lieu  d'essayer  la  radiothé- 
rapie, et,  dans  les  cas  où  il  pourrait  y 
avoir  contre-indication,  les  autres  métho- 
des, et  surtout  la  sanglante,  sont  tout  aussi 
contre-indiquées.  Une  seule  contre-indica- 
tion existe  :  c'est  l'augmentation  de  la  tu- 
meur en  cours  de  traitement  radiothéra- 
pique.  Si,  avec  ce  dernier,  on  constate  la 
moindre  aggravation,  on  aura  recours  au 
bistouri  et  à  l'exérèse  large.  En  dehors  de 
ce  cas,  la  radiothérapie  est  la  seule  mé- 
thode susceptible  d'améliorer,  de  guérir 
même,  un  mélanome  sans  occasionner 
d'extension  ou  de  généralisation,  en  sui- 
vant une  technique  spéciale.  Il  faut  s'arrê- 
ter à  la  limite  de  la  brûlure,  de  façon  à 
n'atteindre  que  le  tissu  néoplasique  sans 
léser  le  tissu  sain.  Comme  l'a  fait  remar- 
quer Béclère,  l'action  des  rayons  X  est  élec- 
tive, parce  que,  au  milieu  du  tissu  envahi 
par  un  néoplasme,  elle  frappe  les  cellules 
malades  en  respectant  les  cellules  saines. 
Jamais  la  généralisation  du  mal  n'est  favo- 
risée par  la  radiothérapie.  Mais,dit  Suquet, 
il  ne  faudrait  pas  faire  absorber  au  méla- 
nome une  dose  trop  forte  de  rayons  X  :  on 
aurait  alors  une  radiodermite  grave,  et, 
dans  ce  cas,  le  tissu  sain  environnant  se- 
rait lésé  et  la  radiothérapie  serait  aussi 
dangereuse  que  le  bistouri  ou  la  cautérisa- 
tion. Il  faut  donc  toujours  apporter  une 
grande  prudence  dans  le  dosage  des  radia- 
tions, donnant  juste  la  quantité  suffisante 
pour  atteindre  les  cellules  néoplasiques 
sans  irriter  les  cellules  saines  environnan- 
tes :  5  H  tous  les  18  à  20  jours. 
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Dans  robservation  rapportée,  le  nœvus 
avait  été  ramené  par  le  traitement  à  ses 
dimensions  originelles  d'im  simple  grain 
de  beauté.  L'auteur  n'osa  pousser  les  do- 
ses, par  crainte  d'irritation  des  tissus 
sains.  L'ignipuncture  pourrait  avoir,  ici, 
les  inconvénients  du  bistouri.  Peut-être 
rétincelle  de  haute  fréquence  aurait-elle 
ici  un  effet  heureux  sur  le  résidu  du  nœvus 
plus  résistant 

L.    JUMON. 

Proph3iazie  et  traitement  de  la  calvitie, 

par  Lassar  {Deutsche  vied.  Wochenschrift, 
5  juillet  1906).  —  L'auteur  estime  que  les 
préoccupations  des  de^-matologues  con- 
cernant le  traitement  de  la  calvitie  se  jus- 
tifient, et  que  les  méthodes  thérapeutiques 
s'amélioreront  avec  le  temps  à  ce  points 
que  la  calvitie  deviendra  une  rareté.  Il  se 
passera,  à  son  avis,  ce  qui  s'est  passé  avec 
les  affections  dentaires  ;  depuis  que  la 
dentition  fait  l'objet  de  soins  attentifs,  on 
considère  dans  le  public  qu'une  bouche 
édentée  constitue  un  manquement  grave  à 
Testhétique  de  la  bonne  société.  Lassar  ne 
croit  guère  à  l'influence  des  travaux  intel- 
lectuels sur  la  chute  des  cheveux,  et  cite 
de  nombreux  exemples  de  savants  ayant 
conservé  jusque  .dans  l'extrême  vieillesse 
leur  chevelure  luxuriante. 

Toute  chute  de  cheveux  est  anormale  : 
la  croyance  populaire  à  un  défhivium 
physiologique  est  fausse,  ainsi  que  celle 
qui  accuse  les  lavages  fréquents  de  nuire 
au  cuir  chevelu.  Tout  au  contraire,  les  la- 
vages et  savonnages  fréquents  constituent 
le  meilleur  prc^hylactique  de  la  calvitie. 

Le  traitement  antiseptique  préconisé  par 
l'auteur  n'a  guère  varié  dans  le  cours  des 
années.  Savonnage  quotidien  à  l'eau 
chaude  au  début,  plus  tard  plus  espacé 
avec  des  savons  lé^èr«nent  goudronnés. 
Ceci  fait,  on  humecte  le  cuir  chevelu  avec  : 

Solution  aqueuse  de  sublimé  0,3  à  0,5  : 
300. 

Ua.  ext. 

En  cas  de  prurit,  on  ajoutera  2  00^  d'a- 
>  cide  phénique. 

Quand  Teau  s>st  évaporée,  on  frictionne 
avec  : 

Thymol 0  gr.  5 

Esprit  de  vin 200  grammes. 

Us.  Ext 
Ou  encore  avec  : 

Naphtol   B. 0  gr.  5 

Alcool  absolu 200  grammes. 

Us.  Ext 


On  termine  en  appliquant  la  mixture 
suivante  : 

Acide  salicylique 1  gramme. 

Teinture  de   benjoin....        2       — 
Huile    d'olives    ou    va-     . 

seline  jaune 50  graounes 

Essence   de   bergamotte.    XV  gouttes. 
Us.  Ext. 

E.  VOGT. 

Plaies  contuses  de  la  jambe  et  méthode  de 
Bier,  par  le  D'  Thorris  {Echo  médical  du 
Nord,  n«  13,  1906).  —  Les  plaies  contuses 
avec  ulcération  par  coup  de  pied  de  che- 
val, si  fréquentes  dans  la  cavalerie  et  qui 
laissent  les  blessés  indisponibles  pendant 
des  semaines,  bénéficient  largement  de 
l'emploi  de  la  méthode  hypérémique  modi- 
fiée pour  la  circonstance.  Il  suffit  en  effet 
de  fixer  la  bande  hémostatique  modérément 
serrée  au  haut  du  mollet  et  de  l'appliquer 
plusieurs  fois  par  jour  pendant  quinze  à 
vingt  minutes,  pour  voir  le  processus  cura- 
tif  se  dessiner  pour  ainsi  dire  à  l'œil  nu. 
M.  Thorris,  médecin  militaire  a  coutume 
de  panser  la  plaie  avec  un  châssis  ouaté  et 
une  feuille  de  mica,  à  travers  laquelle  on 
peut  suivre  les  modifications  de  la  plaie.  Il 
convient  de  faire  les  points  de  suture  avant 
d'appliquer  la  bande  élastique.  La  plaie  se 
recouvre  bientôt  d'une  sorte  de  vernis  sec 
et  la  cicatrisation  s'achève  en  4  ou  5  jours. 
Même  bons  résultats  par  remploi  d*une 
ventouse  laissée  en  place  20  minutes  pour 
les  abcès  récidivants  de  l'aisselle.  On  peut 
ponctionner  ces  abcès,  ou  favoriser  ainsi 
l'évacuation  spontanée  sans  avoir  recours 
au  bistouri. 

A.  BENorr. 


Maladies   des   Voies   urinaires 

V    DCSCBAHFS 

Ancien  intome  des  hôpitaux  de   Paris 

Traitement  des  pyéliles  par  les  lavages 
dH  bassinet,  par  le  D'  André  (Prûvinee  mé- 
dicale, 21  juillet  1906).  —  Etudiant  les  indi- 
cations et  les  contre-indications  de  la  mé- 
thode,  Tauteur  considère  les  lavages  du 
bassinet  surtout  indiqués  dans  les  pyéli- 
tes  simples  dues  à  une  infection  bcmale 
d'origine  ascendante  gonococcique,  coliba- 
cillaire  ou  autre,  consécutive  à  une  cystite, 
surtout  dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  de  ré- 
tention rtoale.  C*est  dans  ce  ^nts  que  Fau- 
teur a  observé  les  meilleurs  résultats.  Ce- 
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pendant,  il  faut  faire  un  choix  dans  les 
-  pyéiites  sans  distension.  Beaucoup  de  cas 
légers  guérissent  par  le  seul  régime,  l'em- 
ploi des  antiseptiques  urinaires  et  les  eaux 
minérales  de  lavage.  S'il  persiste  de  la  cys- 
tite, on  appliquera  un  traitement  appro- 
prié. 

Si  rinfection  est  intense,  les  urines  forte- 
ment troubles,  avec  dépôt  abondant  de  pus, 
si  le  malade  souffre  du  rein,  continuelle- 
ment ou  par  crises,  il  ne  faut  pas  perdre 
trop  de  temps  avec  le  traitement  médical  et 
on  commencera  le  plus  tôt  possible  une  sé- 
rie de  lavages  du  bassinet 

Si  la  pyélite  s'accompagne  de  fièvre  in- 
tense, il  vaudrait  mieux  s'abstenir  du  ca- 
thétérisme  urétéral  ;  ces  cas  relèvent  plu- 
tôt de  l'intervention  chirurgicale  san- 
glante. 

Dans  un  deuxième  groupe  de  faits,  il  s'a- 
git de  pyéiites  avec  rétention  rénale.  Si  la 
rétention  est  petite  et  s'il  n'y  a  pas  de  fiè- 
vre, on  essaiera  d'abord  les  lavages  du  bas- 
sinet, qui  peuvent  amener  la  disparition  à 
peu  près  complète  de  la  rétention.  Il  sera 
toujours  temps  de  recourir  à  la  néphroto- 
mie  si  les  lavages  échouent,  mais,  même 
dans  ce  cas,  l'opération  peut  échouer.  On 
en  est  alors  réduit  à  la  néphrectomie,  si  le 
rein  congénère  est  indemne.  Au  contraire, 
dans  les  g^i^^i^des  rétentions  rénales  infec- 
tées, dans  les  pyélonépbroses,  il  faut  laisr 
ser  la  sonde  et  recourir  à  l'intervention 
sanglante. 

L.  JUMON. 

DfTerticule  de  la  vessie  (Soc.  de  Ch., 
11  juillet  1906).  —  Un  cas  assez  rare  de  di- 
verticule  vésical  a  été  cité  par  M.  Chaput. 
Prise  pour  un  fibrome  implanté  sur  le  col 
utérin;  la  tumeur  qu'il  formait,  dans  les 
manœuvres  faites  pour  l'énucléer,  laissa 
échapper  de  l'urine.  La  muqueuse  de  ce 
cul-de-sac,  en  tout  semblable  à  la  mu- 
queuse vésicale  et  infiltrée  de  sels  calcai- 
res, écartait  le  diagnostic  de  kyste  vaginal 
ouvert  dans  la  vessie.  Le  fait,  dit  M.  Ber- 
ger, de  l'infiltration  calcaire  est  fréquent 
dans  les  diverticules  de  la  vessie  que  l'on 
rencontre  dans  les  hemiesL  En  présence  du 
fait  dont  il  s*agit,  M.  Chaput  prit  le  parti 
de  faire  des  lavages  de  la  cavité  et  s*en 
trouva  bien.  La  malade,  après  quelques 
accès  de  fièvre,  finit  par  guérir. 

A.  BBRorr. 

Traitement  des  èpididjrmiles  par  la  mé- 
thode de  Qmt  [Soc.  de  chirurgie  4  et  11  juil- 
let 1906).  —  M.  Chaput  est  porté  à  attribuer 


à  la  méthode  compressive  la  guériscci 
d'un  cas  d'épididynûte  apparemment  tu- 
berculeuse  avec  hydrocèle.  Le  traitement 
a  consisté  à  faire  une  striction,  à  la  racine 
des  bourses  avec  une  handektte  de  gaze 
appliquée  trois  heures  et  renouvelée  en- 
suite une  nuit  durant.  En  deux  semaines, 
l'épididymite  avait  rétrocédé.  MM.  Hart- 
MAKN  et  Walxher  émettent  des  doutes  sur 
le  diagnostic  de  eett  affection  ;  car,  s'il 
s'agissait  d'épididymite  non  tuberculeuse, 
on  sait  que  la  guérison  spontanée  ne  dé- 
passe guère  ce  délai.  Tout  à  fait  opposés 
à  cette  méthode  se  montreoft  MM.  Michaux 
et  TuFFiER  qui  ont  échoué  dans  toutes 
leurs  tentatives  et  signalent  l'apparition 
d'un  fongus  du  testicule  à  la  suite  de  ce 
traitement. 

On  peut  louer  l'initiative  des  uns  et  des 
autres,  mais  il  n'apparaît  pas  à  priori 
qu'on'  piiisse  attendre  quelque  chose  de 
l'emploi  de  cette  méthode  contre  les  affec- 
tions des  organes  génitaux  de  l'homme, 
qui  se  prêtent  si  mal  à  son  application. 
Nous  citons  ailleurs,  d'après  M.  Thorris, 
les  indications  principales  du  procédé. 

A.  Benoit. 


Gynécoio^s    et    Ob«tétriq«ft 

D'  R.   BLOMDIL 

Chof  do  laboratoire 
à  la  Matornité  do  la  Charité 

Note  sur  les  modifications  du  lait  de 
femme  sous  l'influence  de  l'extrait  de  grai- 
nes de  cotonnier,  par  le  professeur  Gil- 
bert {Académie  de  médecine,  20  mars 
1906).  —  L'orateur  a  présenté  un  tra- 
vail fait  par  Barlerin  au  Dispensaire  de 
Belleville,  et  concernant  58  analyses  de 
lait  se  rapportant  à  des  nourrices,  dont  le 
lait  était  devenu  insuffisant:  à  la  suite  d'in- 
gestion d'extrait  de  graines  de  contonnier, 
une  amélioration  indéniable  s'est  produite 
dans  tous  les  cas,  comme  le  démontrent 
les  analyses. 

Le  rapport  fait  ressortir  l'importance  de 
cette  constatation,  qui  fait  espérer  ime  di- 
minution notable  dans  la  mortalité  infan- 
tile, dès  que  l'usage  de  ce  médicament  se 
sera  répandu.  Cependant,  le  lait  trop  riche 
en  caséine  et  surtout  en  matières  grasses 
est  un  danger  pour  l'enfant,  car  il  peut 
provoquer  de  l'embarras  gastrique  et  in- 
testinal, avec  ses  conséquences  :  Textrait 
de  graines  de  cotonnier  est  donc  un  agent 
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qui  ne  doit  pas  être  employé  sans  guide  et 
sans  méthode  ;  le  médecin  devra  toujours 
surveiller  ses  effets,  et  par  la  pesée  et  Texa- 
men  répété  de  Tenfant,  graduer  ou  même 
interrompre  son  usage  lorsque  Feffet  salu- 
taire aura  été  produit. 

•  E.  VOGT. 

Hydrocéphalie  fœtale  comme  cause  de 
dystocie,  par  le  D'  Carlos  Iglesias  {Thèse 
de  doctorat,  Madrid,  1906).  —  L'hydrocé- 
phalie fœtale  est  une  cause  de  dystocie  très 
rare,  car  on  ne  Tobserve,  comme  terme 
moyen,  qu'une  fois  sur  deux  mille  accou- 
chements. 

Le  diagnostic  de  l'hydrocéphalie  fœtale 
peut  se  faire  souvent  pendant  la  grossesse 
par  la  palpation  abdominale.  Pendant  le 
travail,  il  est  toujours  possible  de  la  re- 
connaître, soit  par  la  palpation  abdomi- 
nale, soit  par  le  toucher  manuel,  ou  la  pal- 
pation et  le  toucher  combinés. 

Le  pronostic  est  toujours  fatal  pour  l'en- 
fant, car,  s'il  ne  meurt  pas  dans  le  ventre 
de  la  mère,  il  succombe  pendant  le  travail. 

Le  pronostic  pour  la  mère  est  très  grave, 
quand  l'hydrocéphalie  est  méconnue.  Une 
fois  le  diagnostic  fait,  le  pronostic  est  rela- 
tivement bénin,  et  il  faut,  au  moment  de 
l'intervention,  pratiquer  la  ponction  cépha- 
lique,  la  basiotripsie,  l'opération  de  Van 
Hueven  ou  l'embryotomie  rachidienne,  se- 
lon les  cas  et  les  variétés  de  la  présenta- 
tion. 

F.  Berlnl 


Pédiatrie 


D'  E.   THIERCELIN 

Cliof  de.  Cliiiiquo  à  la  Facultô  do  Miulocine 

A  propos  de  l'emploi  des  bouillies  diasta- 
sées,  par  Terrien  (Journ.  des  praticiens, 
14  juillet  1906).  —  A  partir  de  4  à  5  mois, 
ces  bouillies  sont  d'autant  mieux  suppor- 
tées que  l'enfant  est  plus  âgé  :  On  commen- 
cera toujours  par  les  donner  coupées  de 
1/3  ou  1/4  d'eau.  On  ne  tiendra  pas  compte 
uniquement  de  l'âge,  mais  aussi  du  déve- 
loppement de  l'enfant  :  la  bouillie  ne  donne 
que  des  résultats  médiocres  chez  les  nour- 
rissons atteints  d'athrepsie  ;  ces  sujets 
semblent  avoir  perdu  toute  faculté  d'assi- 
milation. 

Un  des  éléments  du  succès  de  ce  régime 
consiste  dans  la  substitution  d'une  alimen- 
tation hydrocarbonée  à  une  alimentation 
surtout  albuminoïde  et  graisseuse.  Le  tube 


digestif,  devenu  inapte  à  digérer  celle-ci, 
est  encore  parfaitement  capable  d'assimi- 
ler celle-là. 

Donc,  la  bouillie  diastasée  trouvera  sur- 
tout son  indication  dans  le  cas  d'intolé- 
rance lactée,  lorsqu'il  y  aura  eu  abus  du 
lait  dans  l'alimentation  ou  lorsque,  par 
suite  d'une  entérite,  il  sera  momentané- 
ment mal  supporté. 

Voici  en  quelques  mots  la  technique  de 
cette  l)ouillie  déjà  indiquée  ailleurs  avec 
plus  de  développements  :  1«  mélanger 
300  gr.  de  lait  et  600  gr.  d'eau  ;  à  ce  mé- 
lange ajouter  80  gr.  de  crème  de  riz  ;  faire 
cuire  1/2  heure  pour  obtenir  une  bouillie 
épaisse  ;  2®  d'autre  part,  faire  infuser  pen- 
dant 1/2  heure  dans  100  gr.  d'eau  à  la  tem- 
pérature de  60®  (ne  pas  dépasser  cette  tem- 
pérature) 20  gr.  de  malt  Imement  broyé  et 
pulvérisé  ;  passer  sur  un  linge  ;  3<>  réchauf- 
fer la  bouillie  et  la  maintenir  exactement 
à  80°  ;  ajouter  alors  l'infusion  précédente 
et  agiter  pendant  10  minutes.  Ajouter  en- 
suite 50  grammes  de  sucre  ordinaire. 

La  préparation  de  cette  bouillie  demande 
environ  une  heure  et  demie. 

Il  faut  employer  du  malt  brut  et  pas  trop 
ancien  :  les  extraits  de  malt  ne  donnent  pas 
de  bons  résultats.  La  cuisson  préalable  doit 
être  prolongée,  et  on  évitera  autant  que 
possible  la  sacchariftcation  :  on  y  parvien- 
dra en  observant  rigoureusement  les  rè- 
gles indiquées  pour  les  températures.  En 
outre,  on  préparera  les  bouillies  2  fois  par 
jour,  et,  surtout  dans  la  saison  chaude,  on 
les  conservera  dans  une  glacière. 

E.  VOGT. 

Le  régime  des  nourrissons  dyspeptiques, 

par  Terrien  (Journ,  des  Praticiens,  16  juin 
1906).  —  L'auteur  fait  remarquer  qiie  la 
bouillie  diastasée  est  tout  particulièrement 
indiquée  dans  les  cas  où  se  fait  sentir  le 
besoin  d'un  aliment  autre  que  le  lait  :  cela 
démontre  que  le  nourrisson  est  apte  à  di- 
gérer les  farineux  beaucoup  plus  tôt  qu'on 
ne  le  pensait. 

Le  régime  hydrocarboné  peut  être  exclu- 
sif ou  mixte  :  dans  ce  dernier  cas,  on  se 
contente  de  diminuer  certains  éléments  du 
lait  auquel  on  rend  sa  valeur  nutritive  par 
l'addition  des  substances  hydrocarbonées. 
Parmi  elles,  le  bouillon  de  légumes  aux  fa- 
rines est  admirablement  toléré  et  donne  les 
meilleurs  résultats,  lorsque  la  reprise  du 
lait  peut  se  faire  assez  rapidement.  Mais 
sa  valeur  nutritive  est  faible  et  on  ne  peut 
en  prolonger  l'usage  au-delà  de  quelques 
jours  :  quand  la  dyspepsie  est  grave,  et  que 
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la  reprise  du  lait  doit  être  longtemps  dif- 
férée, le  bouillon  de  légumes  devient  insuf- 
fisant, et  si  l'on  augmente  alors  la  quantité 
de  farines,  le  nourrisson  se  refusera  le  plus 
souvent  à  prendre  cette  bouillie  qui  ne  peut 
être  administrée  au  biberon  :  parfois,  si  la 
bouillie  est  en  revanche  acceptée,  elle  sera 
mal  digérée. 

C'est  alors  que  le  babeurre  dcmne  souvent 
d'excellents  résultats,  s'il  est  bien  préparé 
et  administré  selon  les  règles.  Comme  pour 
donner  du  babeurre,  le  lait  subit  une  fer- 
mentation particulière,  on  s'explique  que 
le  produit  obtenu  soit  variable,  car  toute 
fermentation  est  difficile  à  diriger. 

La  bouillie  diastasée  n'a  aucun  de  ces 
inconvénients  ;  elle  peut  être  administrée 
en  toute  sécurité  après  le  bouillon  de  lé- 
gume aux  farines  :  on  peut  la  donner  plu- 
slers  semaines  ou  mois  de  suite,  dans  la 
période  de  convalescence  des  gastro-enté- 
rites aiguës  et  dans  les  diverses  variétés  de 
dyspepsie  infantile,  telles  que  :  dyspepsie 
grave  avec  gros  ventre,  dyspepsie  du  se- 
vrage, dyspepsies  légères  des  jeunes  en- 
fants. Quelle  que  soit  rindication>  il  faut 
en  premier  lieu  diminuer  notablement  la 
quantité  de  lait,  on  remplacera  par .  une 
proportion  équivalente  d'aliments  hydro- 
carbonés, le  maltosage  permet  une  assimi- 
lation parfaite  des  farines  que  la  bouillie 
contient. 

On  s'abstiendra  de  la  bouillie  dans  les 
infections  coïncidant  avec  des  troubles  di- 
gestifs (broncho-pneumonie,  abcès  cutanés 
multiples,  etc.),  quand  des  phénomènes 
gastriques  accompagnent  les  troubles  in- 
testinaux, et  quand  les  nourrissons  sont 
trop  jeunes  :  avant  4  mois,  il  sera  prudent 
de  s'en  abstenir  :  l'auteur  a  toutefois  cons- 
taté qu'on  peut  la  faire  supporter  en  la 
coupant  par  moitié  avec  un  mélange  à  par- 
ties égales  de  lait  et  d'eau  sucrée  à  8  0/0. 

Cette  bouillie  se  donne  à  des  doses  iden- 
tiques ou  un  peu  supérieures  à  celles  du 
lait  (7  repas  espacés  de  3  en  3  heures,  en 
24  heures). 

Le  changement  de  régime  ne  devra  ja- 
mais se  faire  brusquement  :  la  durée  du 
régime  n'a  rien  de  fixe.  E.  Vogt. 


Pharmacologie 

D""  E.   VOGT 

T*!x-assistaiit  à  la  Facult»'  do  M('(i(H-iii(» 
de  (iouèvc 

Technique  du  bain  carbo-gazeux  artificiel, 

par  MouGEOT  {Journal  des  praticiens^  9  juin 


1906),  —  En  général,  on  obtient  le  dégage- 
ment d'acide  carbonique  au  moyen  des  ta- 
blettes du  commerce  (réaction  du  bisulfate 
de  potasse  sur  le  bicarbonate  de  soude).  Le 
dégagement  est  alors  assez  lent  et  les  bul- 
les, extrêmement  ténues,  restent  en  sus- 
pension dans  l'eau.  On  peut  aussi  se  servir 
de  bicarbonate  de  soude  et  d'acide  chlorhy- 
drique.  Dans  ce  dernier  cas,  on  verse  d'a- 
bord le  bicarbonate,  puis  on  place  le  ma- 
lade dans  le  bain  et  on  verse  ensuite  l'acide. 

On  se  rappellera  que  100  grammes  de  bi- 
carbonate dégagent  26  litres  et  demi  de 
002,  que  les  baignoires  contiennent  250  à 
300  litres  d'eau  ;  qu'il  faut,  en  poids,  un 
peu  plus  d'acide  chlorhydrique  du  com- 
merce à  22»  Baume  pour  neutraliser  un 
poids  connu  de  bicarbonate  de  soude. Donc, 
dans  une  baignoire  en  fonte  émaillée,  on 
mettra  autant  de  fois  cent  grammes  de 
bicarbonate  et  100  grammes  d'acide  chlor- 
hydrique que  l'on  voudra  avoir  de  fois  10 
p.  100  en  volume  de  gaz  dégagé,  et  ainsi 
on  aura  toujours  un  excès  d'alcalin,  de  fa- 
çon à  ne  nuire  ni  à  la  peau  du  malade,  ni 
aux  parois  de  la  baignoire. 

Les  bains  toniques  (dans  les  troubles 
fonctionnels  par  exemple)  sont  donnés 
courts  (6  à  8  minutes),  avec  80-100  p.  100  de 
gaz,  et  à  température  décroissante,  telle 
que  de,  de  33«  aux  premiers  bains,  on 
baisse  progressivement  à  30<>,  20°,  et  à  la 
rigueur  18°  dans  la  série. des  bains  ulté- 
rieurs. On  augmentera  progressivement  la 
proportion  de  gaz. 

Chez  les  hyposystoliques  mitraux  avec 
stases  profondes,  on  aura  avantage  à  met* 
tre  une  proportion  de  40-50  p.  100,  à  ne  pas 
descendre  à  des  températures  au-dessous 
de  31-32°,  mais  à  les  prolonger  à  12  et  15 
minutes.  On  donnera  un  bain  tous  les 
deux  jours,  puis  deux  bains  sur  trois  jours, 
en  moyenne. 

Aux  hypertendus,  on  donnera  des  bains 
quotidiens  de  20  à  30  minutes,  avec  25  p. 
100  seulement  de  GO^  à  la  température  de 
3f>°. 

E.    VOGT. 

L'accoutumance  à  rarsenic,  par  L.  Saint- 
Ange  (Archives  médicales  de  Toulouse,  l*"" 
juillet  1906).  —  L'accoutumance  à  l'arsenic, 
qui  n'est  pas  une  question  neuve,  intéresse 
cependant  toujours  les  thérapeutes.  On  sait 
qu'on  entend  par  là  la  faculté  qu'acquiert 
l'organisme  de  pouvoir  absorber  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  et  sans  in- 
convénient notable,  grâce  à  l'emploi  pro- 
longé et  graduel  d'un  xnédicaraent  ou  d'un 
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poison,  des  doses  de  cette  substance,  qui 
seraient  dangereuses  ou  mortelles  si  elles 
étaient  prises  d*emblée. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  travaux 
récents  sur  cette  question,  Tauteur  adopte- 
rait Topinion  de  Cloetta,  qui  modifierait 
nos  notions  sur  le  mode  d'action  des  subs- 
tances toxiques  et  médicamenteuses.  Les 
variations  observées  dans  les  effets  de  ces 
substances,  suivant  qu'elles  sont  introdui- 
tes par  voie  gastrique  ou  par  voie  sous-cu- 
tanée, avait  été  mise  sur  le  compte  de  Tac- 
tion  antitoxique  exercée  par  le  foie  ou,  dans 
certains  cas,  sur  le  compte  d'une  modifica- 
tion défavorable  exercée  sur  le  poison  par 
les  sucs  digestifs.  Il  faudrait  aujourd'hui 
faire  une  part  très  importante  à  la  résis- 
tance de  l'intestin  à  l'absorption,  mais  il 
resterait  à  en  fixer  la  valeur,  afin  de  ne 
pas  croire  à  une  immunité  sur  laquelle  il 
serait  dangereux  de  compter. 

Il  résulte  de  ces  nouvelles  données  que 
la  médication  arsenicale  ne  doit  pas  s'ap- 
puyer sur  les  préparations  insolubles  d'ar- 
senic, qui  n'assurent  pas  une  absorption 
suffisante.  Les  préparations  solubles  of- 
frent plus  d'avantages,  sans  cependant  être 
exemptes  de  reproches.  Les  injections  sous- 
cutanées  seules  permettent  de  faire  un  trai- 
tement intensif,  mais  il  ne  faut  pas  comp- 
ter avec  l'accoutumance. 

L.    JUMON. 

L'alypine  comme  anesthésique  local,  par 
H.  DOLD  (Med,  Corresp.-Blatt,,  30  juin  1906). 
—  L'avantage  de  l'anesthésie  locale  sur 
Tanesthésie  générale  est  d'exclure  le  dan- 
ger d'une  intoxication  générale.  La  cocaïne 


offrait  bien  certains  avantages,  mais  l'em- 
ploi de  la  substance  ne  mettait  pas  complè- 
tement à  l'abri  des  accidents  et,  d'autre 
part,  on  ne  pouvait  obtenir  des  solutions 
stériles  pendant  longtemps.  Parmi  les 
nouveaux  anesthésiques  locaux,  l'auteur  a 
employé  l'alypine,  chlorhydrate  de  l'éther 
benzoïque  d'un  alcool  diaminé,  très  solu- 
ble  dans  l'eau,  donnant  une  réaction  neu- 
tre, et  une  solution  pouvant  être  stérilisée 
par  l'ébullition  sans  que  le  produit  se  dé- 
[  compose.  L'auteur  a  employé  des  solutions 
à  1-2  0/0  d'alypine,  avec  addition  de  3  à  5 
gouttes  d'une  solution  de  suprarénine  à  1 
0/00.  Les  badigeonnages  des  muqueuses  ont 
été  faits  avec  des  solutions  à  4  0/0.  Ces  solu- 
tions ont  servi  à  obtenir  l'anesthésie  locale 
dans  des  amputations  des  doigts,  l'extrac- 
tion de  corps  étrangers  de  la  main  et  de 
l'avant-bras,  l'ablation  de  petites  tumeurs, 
de  ganglions,  de  lipomes,  de  fibromes  du 
sein,  d'un  hygroma  prérôtulien,  l'extrac- 
tion de  dents.  Toutes  ces  opérations  ont  pu 
être  faites  absolument  sans  douleur.  Mais 
l'auteur  a  fait  aussi  l'ablation  de  goitres 
avec  l'anesthésie  par  l'alypine,  dans  22 
cas,  l'opération  radicale  de  l'hydrocèie 
dans  un  cas  et  une  entérostomie.  Les  injec- 
tions d'alypine  ont  permis  encore  de  prati- 
quer la  trachéotomie,  l'opération  de  la  gre- 
nouillette,  l'uranoplastie.  Dans  aucun  cas, 
il  ne  s'est  produit  d'actions  accessoires  fâ- 
cheuses, ni  de  troubles  locaux  au  niveau 
de  la  plaie.  Dans  les  grandes  opérations, 
qui  ont  duré  jusqu'à  40  minutes,  l'action 
anesthésique  a  été  assez  persistante  pour 
que  la  suture  ait  été  complètement  indo- 
lore. L.  JUMON. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Actes  officiels.  —  Sont  nommés  dans 
Tordre  de  la  Légion  d'honneur  : 

Grand  officier.  —  M.  le  D'  Gentit  (méde- 
cin inspecteur  général  de  l'armée). 

Commandeur.  —  M.  le  D'  Catteau  (mé- 
decin inspecteur  de  l'armée). 

Officiers,  —  MM.  les  D"  Hallopeau  (de 
Paris),  Benech,  médecin  inspecteur  de  l'ar- 
mée ;  Bercher,  Calmette,  Isambert,  Jarry, 
Pommay,  VuiUemin,  médecins  4e  l'armée 


active  ;  Gros,  ancien  médecin  militaire  ; 
de  Gours,  Desmons,  médecins  de  l'armée 
territoriale  ;  Machenaud,  médecin  de  la 
marine  ;  M.-L.-M.  Delrieu,  médecin  des 
troupes  coloniales. 

Chevaliers.  —  MM.  les  D'»  Hellot,  Trouil- 
let,  Verneau  (de  Paris),  E.-J.  Arnould,  Au- 
gias,  G.-A.  Bailly,  Bouchet,  Gavalier-Bene- 
zet,  N.-T.  Goste,  Delaborde,  Ecot,  P.-A. 
Gçiry,  A--Er  Janot,  Mouret,  Pçttier,  Proven- 
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dier,  C.-H.  Renard,  J.-A.  Rouget,  Viéron, 
médecins  de  l'armée  active  ;  Zuccarelli, 
médecin  de  la  réserve  ;  Ricard,  médecin 
de  l'armée  territqriale  ;  Etourneau,  Giraud, 
Hennequin,  médecins  de  la  marine  ;  F. -A. 
Barret,  ancien  médecin  de  la  marine  ;  Au- 
gier,  Doury,  médecins  de  réserve  de  la  ma- 
rine ;  Bourdon,  J.-A.  Jacquin,  médecin  des 
troupes  coloniales. 

Sont  nommés  : 

Officiers  de  VInstruction  publique.  — 
MM.  les  D"  O.  Benoît,  Mauclaire,  P.-J.  Poi- 
rier, E.-A.  Robin  (de  Paris)  ;  Arthus  (de 
Marseille),  Audry  (de  Toulouse),  Bagnéris 
(de  Reims),  Barrois  (de  Lille),  Bolot  (de 
Besançon),  Cousyn  (de  Lorient),  G.  Etienne 
(de  Nancy),  Fallot  (de  Marseille),  Follet  (de 
Rennes),  Gagnière  (de  Montpellier),  Genou 
(de  Lyon),  Heitz  (de  Besançon),  Le  Dantec 
(de  Bordeaux),  Nicolas  (de  Lyon),  Oui  (de 
Lille),  Pouchin  (de  Rouen),  Poujol  (de 
Montpelier),  Rappin  {de  Nantes),  Rochet 
(de  Lyon),  Thouvenet  (de  Limoges),  Vige- 
naud  (de  Clermont-Ferrand). 

Officiers  d'Académie,  —  MM.  les  D"  Ar- 
gaud,  Attaix  (de  Clermont-Ferrand),  Bel- 
.  lamy  (de  Saint-Brieuc),  Berland  (de  Poi- 
tiers), A. -P.  Bernard  (d'Amiens),  Comman- 
deur (de  Lyon),  G.-F.  Gross  (de  Nancy), 
Guérin  (de  Montpellier),  Jacquemet  (de 
Grenoble),  Lagriffoul  (de  Montpellier),  Le- 
fort  (de  Lille),  Malapert  (de  Poitiers),  Mor- 
net  (de  Blois),  Petit  (de  Poitiers),  Piollet 
(de  Clermont-Ferrand),  R.  Rosenthal  (de 
Nancy),  Soulé  (de  Bordeaux),  L.  Spillmann 
(de  Nancy),  Véron  (de  Rennes),  M.  Flo- 
rence, préparateur  à  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Montpellier. 

—  M.  le  D'  Heckel  (de  Marseille)  a  été 
nommé  officier  du  Mérite  agricole. 

—  Le  Conseil  général  du  département  de 
la  Seine  a  attribué  des  médailles  d'honneur 
aux  médecins  du  service  des  Enfants  assis- 
tés de  la  Seine  dont  les  noms  suivent  : 

Médailles  d'argent.  —  MM.  les  D'"  Houzé 
(de  Cussy-en-Morvan)  ;  Miguet  (d'Etang- 
sur-Arroux). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D"  Co- 
quidé  (de  Frévent)  ;  Digoy  (de  Saint-Léger- 
sous-Beuvray)  ;  Martin  (de  Moulins-Engil- 
bert)  ;  Poingt  (de.Donzy)  ;  Regnault  (de 
Brinon-sur-Beuvron)  ;  Richard  (de  Boiry- 
Sainte-Rictrude). 

Concours  des  clinicats.  —  Sont  nommés  : 

Chefs  de  clinique  médicale.  —  Hôtel-Dieu: 

M.  Crouzon.  —  Hôpital  Laënnec  :  M.  Lai- 

gnel-Lfi^vastine  ;  chef  adjoint,  M.  Salomon. 


—  Hôpital  Saint-Antoine  :  M.  Rosenthal  ; 
chef -ad  joint,  M.  Agasse-Lafont. 

Chef  de  clinique  chirurgicale.  —  Hôpital 
de  la  Charité  :  M.  Schwartz. 

Chefs  de  clinique  obstétricale,  —  Clinique 
Tarnier  :  M.  Coudert  ;  chef  adjoint,  M.  Ca- 
thala.  —  Clinique  Baudelocque  :  M.  Mou- 
chotte  ;  chef  adjoint,  M.  Laçasse. 

Chef  de  clinique  des  maladies  mentales, 

—  M.  Dupouy. 

Chefs  de  clinique  obstétricale,  —  Clinique 
syphilitiques.  —  Hôpital  Saint-Louis  :  M. 
Rostaine  ;  chef  adjoint,  M.  Louste. 

Chef  de  clinique  médicale  des  maladies 
infantiles.  —  Hôpital  des  Enfants  Malades: 
M.  Armand-Delille  ;  chef  adjoint,  M.  Ba- 
bonneix. 

Union  Fédérative  des  Médecins  de  Ré- 
serve et  de  l'Armée  Territoriale.  —  Le  Con- 
seil d'administration  de  l'Union  Fédérative 
des  Médecins  de  Réserve  et  de  la  Territo- 
riale a  tenu  sa  réunion  mensuelle  au  Cer- 
cle Militaire,  le  11  juillet  1906. 
Il  s'est  occupé  des  différentes  questions 
étudiées  par  la  Commission  des  questions 
professionnelles  et  du  Congrès  des  Méde- 
cins militairea 

A  propos  des  exercices  spéciaux  du  ser- 
vice de  santé  militaire  du  Gouvernement 
militaire  de  Paris  en  1906,  il  a  été  décidé,, 
comme  l'année  dernière,  d'organiser  sur  le 
terrain  des  manœuvres  des  déjeuners  quo- 
tidiens auxquels  seront  admis  les  seuls 
membres  de  l'Union. 

Un  banquet  sera  offert  aux  hautes  per- 
sonnalités et  aux  médecins  militaires  chefs 
des  formations  sanitaires  au  Cercle  mili- 
taire, le  4  août  1906,  à  8  heures  du  soir  ; 
tous  les  médecins,  pharmaciens  et  officiers 
d'administration  ayant  assisté  aux  exerci- 
ces pourront  prendre  part  à  ce  banquet. 

Le  Secrétaire  général^ 

L.   TOLLEMER. 

Société  des  Médecins  de  Sanatorium  Fran- 
çais.  —  Il  vient  de  se  fonder  à  Paris,  entre 
les  médecins  de  sanatorium  français,  une 
Société  ayant  pour  but  :  de  traiter  les  ques- 
tions scientifiques  du  domaine  de  la  tuber- 
culose, notamment  celles  relatives  au  fonc- 
tionnement des  sanatorium,  tant  publics 
que  privés.  Cette  Société,  qui  ne  comprend 
que  des  membres  titulaires,  est  ouverte  à 
tous  les  médecins  de  sanatorium  français, 
chefs  de  service  et  assistants.  Elle  est  ad- 
ministrée par  un  Conseil  composé  de  cinq 
membres,  dont  un  président,  un  vice-prési- 
dent et  un  secrétaire-trésorier,     Le  prési- 
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dent  est  le  D«"  Calmette  ;  le  vice-président, 
le  D'  Hervé  ;  le  secrétaire-trésorier,  le  D' 
Guinard. 

Les  réunions,  au  nombre  de  trois  par  an- 
née, ont  lieu  deux  fois  à  Paris  et  une  fois 
dans  un  sanatorium  de  province. 

Toute  demande  de  renseignements  doit 
être  adressée  au  D'  Guinard,  secrétaire-tré- 
sorier, 56,  rue  de  la  Victoire. 

La  servietie  des  garçons  de  café.  —  Nous 


trouvons,  dans  la  Deutsche  medicinische 
Wachenschrift  du  5  juillet,une  lettre,  aussi 
spirituelle  qu'instructive,  sur  les  multiples 
usages  antihygiéniques  auxquels  est  vouée 
la  serviette  que  tout  garçon  de  café  qui  se 
respecte  porte  sous  son  bras.  En  ces  temps 
d'asepsie,  voilà  un  beau  sujet  à  disserta- 
tions bactériologiques.  Et  dire  qu'on  n'y 
avait  pas  encore  pensé,  à  notre  connais- 
sance, du  moins  ! 


BIBLIOGRAPHIE 


Précis  de  Chimie  physique,  par  M.  Pozzi- 
EscoT,  professeur  de  chimie  à  l'Ecole  Na- 
tionale d'Agriculture  et  de  Médecine  vété- 
rinaire de  Lima  (Pérou).  Un  volume  in-8, 
relié  toile,  prix,  6  francs.  Jules  Rousset, 
éditeur,  Paris. 

Les  publications  de  M.  Pozzi-Escot  sont 
très  bien  connues  pour  leur  admirable 
clarté  ;  le  Traité  de  Physico-Chimie^  qu'il 
a  publié  il  y  a  un  an,  a  eu  un  magnifique 
succès  et,  de  toutes  parts,  on  a  demandé  à 
l'auteur  une  mise  au  point  élémentaire  de 
ces  données  nouvelles  de  la  chimie  théori- 
que, qui  forment,  à  l'heure  présente,  le 
point  de  départ  de  toutes  les  applications 
de  la  chimie,  qu'elles  soient  du  domaine  de 
la  chimie  industrielle  ou  de  la  biologie  et 
de  la  médecine. 

Ce  volume,  magnifiquement  imprimé,  est 
divisé  en  dix-sept  chapitres.  Il  nous  suffira 
d'en  donner  la  brève  nomenclature  pour 
montrer  tout  l'intérêt  de  cette  nouvelle  pu- 
blication :  Chapitre  I  :  Etude  chimique  de 
la  matière.  —  Chapitre  II  :  Système  des 
poids  atomiques  ;  notations  et  formules 
chimiques.  —  Chapitre  III  :  Etude  de  l'état 
gazeux.  —  Chapitre  IV  :  Classification  des 
éléments.  —  Chapitre  V  :  Propriétés  géné- 
rales de  l'état  liquide.  —  Chapitre  VI  : 
Lois  générales  des  phénomènes  de  disso- 


lution, de  fusion  et  de  solidification.  —  Cha- 
pitre VII  :  Propriétés  générales  de  disso- 
lutions. —  Chapitre  VIII  :  Déterminations 
pratiques  des  poids  moléculaires.  —  Cha- 
pitre IX  :  Propriétés  générales  de  l'état  so- 
lide. —  Chapitre  X  :  Influence  de  la  com- 
position et  de  la  constitution  sur  les  pro- 
priétés des  corps  :  stéréo-chimie  et  tantoni- 
mie.  —  Chapitre  XI  :  Relations  de  la  chi- 
mie avec  la  lumière.  —  Chapitre  XII  :  Phé- 
nomènes   thermo-chimiques.    —    Chapitre 

XIII  :  Mécanique     chimique.  —  Chapitre 

XIV  :  Vues  modernes  sur  les  propriétés  de 
la  matière.  —  Chapitre  XV  :  Lois  fonda- 
mentales de  l'éleçtro-chimie.  —  Chapitre 
XVI  :  Applications  électro-chimiques.  — 
Chapitre  XVII  :  Les  applications  de  la 
théorie  des  ions. 

Par  la  seule  énumération  des  titres  des 
chapitres  que  nous  venons  de  donner,  on 
voit  la  diversité  des  sujets  traités  ;  on 
peut  dire  que  le  volume  offre  autant  d'inté- 
rêt à  l'étudiant  en  chimie  ou  en  médecine 
qu'à  ceux  ayant  déjà  une  Instruction  soli- 
dement établie.  Il  suffit  de  signaler  que  ce 
livre,  qui  est  sans  équivalent  en  notre  lit- 
térature française,  paraît  à  peine  chez 
nous,  que  déjà  des  traductions  espagnole, 
allemande  et  anglaise  sont  sous  presse. 
C'est  là  le  plus  bel  éloge  qu'on  puisse  faire 
de  ce  volume. 


PAUIS.  —  (J.  CaMPBOQSR.  52,  R.  DE  PHOVEÏt QÇ. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 

GONOAâS   DS  CUBIATOTHÉRAPIB    BT   D'HTOlttNB  URBAINB 

CANKËâ  — •  ttOVACO  -«   llflHfON  -—  AJAGiQlO 

Secrèlariai  général  :  D^  H.  Verdalle,  i,  boulevard  d'Alsace^  CANNES  {Alp^ê^Màritimes) 

Le  troisième  Congrès  de  climatothérapie  et  d'hygiène  urbaine  tiendra  ses  assises, aux 
vacances  de  Pâques  1907,  sur  la  Riviera  française  (portion  comprise  entre  Hyères  et 
la  frontière  italienne)  et  en  Corse. 

Les  séances  auront  lieu  à  Cannes,  à  Monaco,  à  Menton  et  à  Ajaccio  ;  mais  toutes  les 
villes  et  stations  du  littoral  méditerranéen  et  de  la  Corse  sotit  inscrites  dafte^  le  pro- 
gramme :  Cannes,  Nice,  Monte-Carlo,  Menton,  Hyères,  Antibes,Grasse,  Saint-Raphaël, 
Juan-les-Pins,  Beaulieu,  le  Cap-Martin,  Thorenc,  etc.,  etc. 

Le  Congrès  durera  environ  une  semaine  sur  la  côte  française  ;  il  se  termîttefâ  en 
Corse. 

On  sait  quel  succès  ont  eu  les  deux  premières  sessions,  Nice  en  1904,  Arcachon  en 
1905.  Nul  doute  que  la  troisième  session  ne  le  cède  en  rien  à  ses  devancières  :  car  son 
programme  est  des  plus  beaux. 

Le  Comité  d'organisation  y  travaille  déjà  ;  les  principaux  points  sont  arrêtés  ;  plu- 
sieurs villes  ont  déjà  souscrit  des  sommes  importantes  :  Caties,  Menton,  la  Principauté 
de  Monaco  se  sont  engagées  pour  de  fortes  souscriptions. 

Municipalités,  corps  constitués  et  corporations  s'apprêtent  à  rivaliser  de  zèle  pour 
assurer  au  Congrès  le  plus  éclatant  succès  et  aux  congressistes  la  réception  la  plus 
brillante  :  fêtes,  banquets,  excursions. 

Uhe  réduction  de  50  0/0  sera  demandée  sur  toute»  les  lignes  de  chemins  de  fer  et  ba- 
teaux ;  des  réductions  importantes  seront  consenties  dans  tous  les  hôtels. 

Congrès  de  Climatothérapie  et  d'hygiène  Urbaine 

Comité  yennanent    : 

MM.  Calmette,  Directeur  'de  l'Institut  Pasteur  de  Lille,Membre  de  l'Académie  de  Méde- 
cine. 

Chantemesse,  Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Membre  de  l'Académie 
de  Médecine. 

Guinon,  Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris, 

Huchard,  Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris,  Membre  de  l'Académie  de  Médecine. 

Henaut,  Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  Membre  de  l'Académie  de 
Médecihe. 

Renon,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

Congrès  de  1907.  Troisième  Session  :  Cannes,  Menton,  Monaco,  AJaecio 

Bureau  du  Congrès  : 

Président  :  D'  Caltnette,  de  TAcadémie,  de  Médecine,  Directeur  de  l'Institut  Pasteur 
de  Lille. 

Vice-Présidents  :  D'  de  Nabias,  Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux^ 
Membre  de  l'Académie  de  Médecine. 

D'  Grasset,  Professeur  à  la  Pacuté  de  Médecine  de  Montpellier,  Membre  de  TAca- 
demie  de  Médecine. 

D*-  Pitres,  Professeut*  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux^  Membre  de  TAcadémie 
de  Médecine. 

D"^  Boucart,  de  Cannes. 

D'  Vivant,  de  Monte-Catlo. 
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Secrétaire  général  :  D'  Verdale^  Médecin  des  Hôpitaux   de  Bordeaux,   1,   boulevard 
d'Alsace,  Cannes. 
^i  Trésorier  Général  :  D'  Bienfait,  villa  Marie- Louise,   boulevard  d'Alsace,   Cannes. 

Trésorier  Adjoint  :  D'  Faure,  rue  Hermann,  19,  Cannes. 

Au  secrétaire  général  du  Congrès,  D'  Verdalle,  sont  adjoints  deux  secrétaires  géné- 
raux locaux,  M.  le  D'  Didier,  pour  Menton,  et  M.  le  D'  Giocanti,  pour  Ajaccio. 

Secrétaires  :  MM.  le  D'  Joserand,  rue  Jean-de-Riouffe,  Cannes  ;  D'  Lhuillier,  bou- 
levard d'Alsace,  Cannes. 

Questions  à  rapport  : 

Les  maladies  chroniques  de  l'appareil  respiratoire  sur  la  Riviera  française,  et  en 
particulier  à  Cannes  et  dans  la  région  de  Cannes,  rapporteur  :  M.  le  D' Chuquet,  de 
Cannes. 

Les  adénopathies  et  les  tuberculoses  locales  ^  Cannes  ;  rapporteur:  M.  le  D' Bourcartf 
de  Cannes. 

Les  maladies  nerveuses  sur  le  Littoral  Méditerranéen;  rapporteur  :  M.  le  D'  Sauvage, 
de  Cannes-le-Cannet,  —  question  annexe  :  traitement  électrothérapique  dans  ces  ma- 
ladies, sur  le  Littoral,  rapporteurs  :  MM.  les  D"  Bonnefoy  et  Josserand,  de  Cannes. 

L'hygiène  à  Menton  ;  rapporteur  :  M.  le  D'  Tartarin  de  Menton. 

Les  poussières  des  routes  sur  le  Littoral  Méditerranéen,  rapporteurs  :  M.  le  D'  Char- 
^'  boux,  de  Menton,  et  M.  le  D'  Gugglielminettl,  de  Monte-Carlo. 

L'hygiène  dans  la  Principauté  de  Monaco,  rapporteur  :  M.  le  D'  Vivant,  de  Monte- 
Carlo. 


Pour  tous  les  renseignements ,  s'adresser  au  secrétaire  général,  D'  Verdalle,  1,  bou- 
levard d'Alsace,  à  Cannes  (l'été  à  La  Bourboule,  villa  des  Sorbiers). 
Pour  tout  ce  qui  regarde  la  trésorerie,  à  M.  le  D*"  Bienfait,  trésorier  général,  Villa 
r^  Marie-Louise,  boulevard  d'Alsace,  à  Cannes,  (l'été  à  Vichy). 

FALIX  ALGAN,  éditeur,  108,  BOULEVARD  Saint-Germain,  paris  (6*1 
[  TRAITÉ  DE  BIOLOGIE   ' 

Par  F.  Le  Danteo,  chargé  des  cours  d'embryologie  à  JaSorbonne. 
1  TolQrn^  (rrand  in-d«,  avec  lOt  flgores  daos  le  texte 16  fir. 

I-je  TTjretltejnrxexxt  des  ei££eotion.s  dvx  Ocseuix^ 

Par   l'exercice  et  le  mouvement 

Par  le  D^  F.  Itaffranxe. 

\  volume  in-ft««  Avec  ^raptilques  ddns  le  texte,  et  une  carte  hors  texte 6  Tr. 

PéT  A.  Mo88^,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Toulouse. 
1  volume  in-8-,  avec  graphiques 6  fr. 

BIBLIQraÈQUJr^E^ 

Etade  de  Psychologie  Physiologique  et  Pathologique 

Par  le  D'  E.  Gley, 
Proresseur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  P.iris,  Assistant  près  la  Chaire  de  Physiologie  génêial  au  Muséum 
d'histoire  naturelle,  Membre  de  TAccadémic  de  Médecine 

L.6S  conditions  phylsolofflques  do  l*actlvlto  Intelleotnello.    —   Los  moiiTomontf  mnsonlalros 
inconscient*.  Le  sons  musculafro.  —  Los  aberrations  dorinstinci  seznel. 

I  vol.  in-** 6  f«". 


PRÉCIS  DE  CHIMIE  PHYSIOLOGinUE 

Par  Allyre  GKASSBVAIfT 

Professeur  agrégé  à  lu  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
vol .  grand  in-8»,  avec  gravures 10  fr 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  RÉGIME  ALIMENTAIRE  DANS  LES  MALADIES 
DE  L'ESTOMAC  (Suite  et  fin). 

Par  le  D'  M.  Binet  (de  Vichy) 


Le  régime  mixte  (1) 


Pain.  —  Le  pain,  dont  on  ne  peut  se  passer  dans  nos  pays  durant  le  cours  du 
repas,  mérite  de  ce  fait  de  fixer  notre  attention.  L'intérêt  est  de  savoir  quelles  sont 
les  conditions  de  sa  digestibilité  et  de  préciser  la  forme  sous  laquelle  il  est  préfé- 
rable de  le  prescrire  aux  dyspeptiques. 

Le  pain  résulte  du  pétrissage  de  la  farine  de  froment  avec  l'eau  et  le  levain 
et  de  la  cuisson  de  ce  mélange.  Sans  insister  sur  tous  les  détails  de  sa  fabrication, 
il  est  néanmoins  essentiel  de  savoir  en  quoi  diffèrent  la  croûte  et  la  mie,  puisque 
cette  différenciation  se  fait  précisément  dans  le  four  où  le  pain  cuit.  Une  fois  levée, 
c'est-à-dire  ayant  subi  l'influence  de  la  levure  de  bière  mélangée  avec  elle,  la  pâte 
est  portée  à  une  température  de  250  à  300*.  Sous  l'action  de  cette  haute  thermalité, 
la  surface  du  pain  perd  de  l'eau  et  durcit,  l'albumine  s'y  coagule,  l'amidon  se  trans- 
forme en  dextrine  et  se  caramélise  même  en  partie  :  la  croûte  est  définitivement 
constituée.  Mais  sous  elle,  l'acide  carbonique,  produit  des  fermentations,  se  trou- 
vant emprisonné,  il  se  dilate  par  la  ciialeur  et  creuse  la  masse  de  vacuoles.La  tem- 
pérature centrale  du  pain  s'élève  à  80  ou  iOO<*.  Les  grains  d'amidon  éclatent,  se 
changent  en  empois,  plus  attaquable  par  les  amylases  salivaire  et  pancréatique,  et 
même  donnent  naissance  à  une  petite  quantité  de  dextrine  et  de  sucre.  Il  existe 
donc  entre  la  croûte  et  la  mie  une  différence  de  structure  d'abord  et.de  composi- 
tion ensuite. 

Quelles  sont  les  conditions  que  doit  remplir  un  pain  pour  être  bon  ?  A.  Gautier  les 

(I)  Extrait  de:  Traité  dc«  maladies  de  Ve^tomsiC  par  le  D'  Mauricç  Soupault  (Pfiris  J  -P.  Bajv 
j.jï:re  et  Fils,  19,  rue  Hautefeuille), 
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i^VHUine  comme  suit  :  •  Lt  ïon  pain  doit  être  léger,  sonore,  bien  levé.  Il  doit  donner 
un  minimum  de  22  p.  f '>1^  i  jne  croûte  dorée, cassante,  difficile  à  détacher  de  la  mie. 
rielltvci  doit  être  élasiJv-i*--  à  larges  cavités  ;  si,  le  pain  étant  refroidi,  on  le  com- 
prime modérément  e:LiDt  Le  pouce  et  Tindex,  la  mie  ne  doit  pas  coller  à  elle-même, 
mais  revenir  lenïeiniiira  i  son  premier  volume  ;  elle  ne  doit  pas  s'attacher  aux 
doigts  qui  la  pétnsfiMi::.  Le  bon  pain  doit  absorber  beaucoup  de  liquide,  sans  se 
délayer  lorsqu  oc  I^t  Irt^mpe.  Il  ne  doit  pas  s'effriter  sous  les  doigts.  La  couleur  de 
la  mie  sera  d'tai  iTuuic  jaunâtre  très  clair,  légèrement  translucide  ;  son  odeur  douce 
de  froment  nt  lapç^ianl  ni  Taigre,  ni  le  moisi,  ni  le  fermenté.  » 

Une  fois  c«i  pt^- la  contre-partie  s'impose.  Quels  éléments  peuvent  faire  du 
pain  un  ïD««i5^  il^iment  dans  le  régime  des  dyspeptiques  ?  —  Ils  sont  au  nombre 
de  quatre.  ^tm&  fes  résumons  ainsi  : 

Le  pAiii€^  B»uvais  :  1°  quand  il  est  trop  frais  ;  2^  quand  il  est  mal  cuit  ;  3*» 
quand  â  t^  tfvp  blanc  ;  4°  quand  il  est  complet. 

Ce^  ^lÉIl  d'observation  vulgaire  que  le  pain  chaud  est  particulièrement  indi- 
geste. «I IKW^  ^y  insistons  pas  davantage. 

U  n'e^i  pa^  moins  de  notion  courante  que  moins  le  pain  est  cuit,  moins  il  se  di- 
cèf^  ;  aifcSfi  la  croûte  est-elle  généralemennt  plus  digestible  que  la  mie. 

Ce  qui  te*  1^  blancheur  du  pain,  c'est  le  blutage  de  la  farine.  Or,  de  nos  jours  où 
on  vt3*àr«Frèable  beaucoup  plus  qu'à  l'utile,  on  recherche  le  blutage  poussé  aussi 
loin  qu'il  est  jx^rmis  de  le  faire.  C'est  ainsi  que  l'on  parvient  à  avoir  des  farines  blu- 
lées  à  â«^  p<  10^-  c'est-à-dire  que  du  produit  brut  de  la  mouture  du  grain  28.  parties 
ont  élé  rejétées  sous,  forme  de  son.  Un  pain  ainsi  préparé  est  moins  riche  en  glu- 
\m  el  en  phosphore. 

Quant  au  pain  complet  ou  pain  de  Graham,  c'est-à-dire  contenant  encore  une 
mril^  du  son,  il  semble  illusoire,  d'après  Linossier,  d'en  faire  un  aliment  supé- 
rieur au  pain  i^lanc,  et  il  en  trouve  la  raison  dans  ce  fait  que,  tandis  que  celui-ci  ne 
kîîvsë  îpie  Ti  p.  100  de  résidu  inutilisé,  il  en  abandonne  jusqu'à  20  p.  100.  Tout  au 
plus  peuUon,  dans  certains  cas,  tirer  profit  de  son  indigestibilité  même  et  user  de 
mï\  action  sur  Tintestin.  Par  son  résidu,  il  en  excite  en  effet  les  contractions  péri- 
slaltiqiieB. 

11  faut  donc,  pour  parer  à  ces  inconvénients,  n'employer  que  du  pain  rassis,  bien 
fuit,  A^'^  '^^'  fnrmes  moyennement  blutées, 

(ii^  |)ain  m  rassit  au  bout  de  douze  à  quinze  heures.  Son  goût  est  ainsi  moins  déli- 
t^ttt,  mais  il  est  de  digestion  plus  facile,  parce  qu'il  est,  sous  cette  forme,  perméa- 
jtjo  aux  sucs  gastriques.  Toutefois  il  ne  faudrait  pas  croire  que  cette  transforma- 
lion  Huit  due  à  une  simple  dessication,  et  le  seul  fait  de  voir  le  pain  rassir  même 
d«ns  une  enceinte  saturée  d'humidité  suffit  à  le  prouver. 

Un  second  lieu,  le  pain  devra  être  bien  cuit,  puisque  c'est  là  une  des  conditions 
^ïi.NtintieUes  de  sa  digestibilité.  Mais,  dans  le  commerce,  il  n'est  jamais  livré  à  un 
^l/it  d('  cuisson  suffisant  pour  un  dyspeptique,  et  c'est  pourquoi  nous  ne  saurions 
^y,mz  recommander  de  ne  faire  usage  que  de  pain  grillé.  On  peut  pour  cela  couï)er 
^iiA^AAin  ordinaire  en  tranches  de  un  centimètre  au  plus  d'épaisseurque  Ton  meten- 
le  gril  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  bien  dorées.  Grillé,  le  pain    se  mastique 
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sinon  difficilement,  du  moins  avec  plus  de  peine  que  la  croûte  ordinaire,  et  ce  n'est 
pas  une  des  raisons  les  moins  fortes  en  faveur  de  son  emploi,  cela  seul  forçant  les 
malades  à  en  consommer  une  plus  faible  quantité.  En  outre,  sous  cette  forme,  les 
malades  ne  peuvent  s'en  servir  pour  recueillir  des  sauces,  lesquelles,  comme  nous 
l'avons  déjà  vu,  leur  sont  mauvaises. 

^Enfin  nous  avons  conseillé  de  ne  pas  se  servir  de  pain  dit  de  fantaisie.  Bi^n  que 
celui-ci  contienne,  il  est  vrai,  de  la  croûte  en  forte  proportion,  on  serait  tenté  à  pre- 
mière vue  de  le  croire  tout  aussi  digestible.  Mais,  étant  fait  d'une  farine  plus  blu- 
tée, les  matières  azotées  primitives  s'y  trouvent  très  réduites,  et  par  conséquent  il 
est  moins  nutritif .  De  plus,  comme  il  est  d'un  bon  goût,  les  malades  se  laissent  aller 
parfois  à  en  manger  des  quantités  considérables. 

De  nos  jours,  et  sur  l'indication  des  médecins,  l'industrie  s'est  efforcée  de  fabri- 
quer des  pains  sans  mie  ;  certaines  préparations  de  cet  ordre  sont  très  recomman- 
dables,  de  même  que  les  biscottes,  les  échaudés,  les  breakfasts  ;  mais,  somme 
toute,  elles  ne  sont  pas  tellement  supérieures  qu'il  faille  les  prescrire  fatalement  en 
place  de  pain  blanc. 

Un  dernier  point  mérite  d'être  précisé,  celui  de  la  quantité  de  pain  à  permettre. 
D'une  façon  générale,  on  peut  répondre  :  moins  la  consommation  en  sera  grande, 
mieux  l'estomac  s'en  trouvera.  Il  est  peu  nourrissant  ;  en  outre,  dans  certains  cas  de 
sensibilité  très  vive  de  la  muqueuse,  il  peut  risquer  par  ses  parties  dures  d'érodei* 
celle-ci.  Il  faut  donc  bien  le  mouiller  de  salive,  le  mastiquer  minutieusement  ; 
nous  ajoutons  qu'une  livre  nous  paraît  une  quantité  extrêmement  exagérée  et 
que  nous  conseillons  pas  d'en  tolérer  plus  de  150  à  200  grammes  par  jour,  pris  par 
50  grammes  à  chacun  des  trois  repas.  Ce  chiffre  représente  de  350  à  520  calories. 

En  résumé,  pas  de  pain  frais  ;  seulement  du  pain  rassis  ou  mieux  encore  grillé. 

Boissons.  —  Il  est  certain  que  boire  répond  à  une  besoin  de  l'économie  et  que 
les  2  litres  et  demi  d'eau  que  l'organisme  perd  quotidiennement  par  les  reins,  les 
poumons  et  la  peau  doivent  lui  être  restitués  par  l'alimentation.  Quand  cette  resti: 
tution  est  insuffisante,  nous  en  sommes  avertis  par  des  sensations  diverses.  Mais 
c'est  surtout  dans  le  cours  des  repas  que  ces  besoins  se  font  sentir,  et  il  aussi 
vrai  de  dire  qu'il  ne  faut  pas  manger  sans  boire  que  de  prétendre  avec  le  dic- 
ton «  qu'il  ne  faut  pas  boire  sans  manger  ». 

En  outre,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  des  fonctions  gastriques,  il  est  bien  cer- 
tain que  l'absorption  de  liquide,  en  délayant  la  masse  alimentaire,  facilite  le  tra- 
vail des  glandes.  Toutefois  la  quantité  importe  à  envisager,  car  il  ne  faudrait  pas, 
par  un  volume  de  liquide  trop  grand,  diluer  à  l'extrême  le  suc  digestif. 

La  plupart  des  boissons  employées  dans  le  cours  des  repas  sont  à  base  d'alcool. 
Ce  n'est  pas  ici  l'endroit  d'établir  une  discussion  d'ensemble  sur  la  valeur  de  l'al- 
cool comme  aliment,  non  plus  de  peser  le  pour  et  le  contre  de  son  emploi.  Nous 
préférons  résumer  en  quelques  mots  son  rôle  sur  l'estomac.  Au  moment  de  l'inges- 
tion d'un  liquide  alcoolique,  il  se  produit  un  ralentissement  momentané  de  la  di- 
gestion ;  mais  très  rapidement  une  partie  de  l'alcool  s'absorbe,  l'autre  est  diluée 
par  le  suc  gastrique  sécrété  en  abondance,  et  la  peptonisation  peut  se  remettre  en 
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train,  en  profitant  de  rèxcitation  sécrétoire  produite.  Il  y  a  donc  deux  phases  qui 
se  succèdent  :  Tune  de  ralentissement,  Tautre  d'activité. 

Malgré  cela,  Talcool  est-il  utile  aux  dyspeptiques  ?  —  Il  est  bien  évident  que 
non,  et  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  répéter  avec  Linossier  :  «  C'est  un 
médicament  excellent  ,  c'est  un  aliment  déplorable.  »  —  Nous  inscrivons  nous- 
mêmes  au-dessous  de  cette  formule  celle  qui  suit  :  «  Tout  individu  peut  se  passer 
d'alcool,  tout  dyspeptique  doit  le  faire.  » 

Toutefois,  on  tolère  dans  certains  cas  très  bénins,  des  boissons  qui,  diluées,  ren- 
ferment de  la  sorte  une  quantité  d'alcool  infinitésimale.  Aussi  diviserons-nous 
cetta  étude  en  deux  parties  :  celle  des  boissons  alcooliques  et  celle  des  boissons 
non  alcooliques. 

L  Boissons  alcooliques.  —  Les  principales  sont  le  vin,  la  bière  et  le  cidre. 

Vin.  —  Ce  qui  fait  que  le  vin  est  mauvais,  c'est  d'abord  son  degré  d'alcool,  en- 
suite la  présence  d'acides  dans  sa  composition,  et,  pour  en  finir,  la  quantité  de 
matières  colorantes  dont  le  tanin  est  une  des  principales.  Par  contre,  il  renferme 
des  matériaux  qui,  par  leur  combustion,  fournissent  de  l'énergie,  tels  que  la  gly- 
cérine, la  gomme,  etc.,  et  un  litre  de  vin  moyen  dégagerait,  d'après  Gautier, 
60*i  calories.  Malgré  tout,  les  avantages  en  tant  que  valeur  nutritive  ne  compen- 
sent pas  les  inconvénients  en  tant  que  nocivité  sur  les  muqeuses  de  l'estomac. 

Le  vin  neuf  étant  à  rejeter,  y  aurait-il  avantage  à  se  servir  du  vin  vieux  ?  Le  viel- 
lissement  du  vin  consiste  en  une  oxydation  et  une  éthérification;  l'oxydation  ayant 
pour  effet  de  précipiter  les  matières  colorantes  et  le  tanin  qui  déposent  sous  forme 
de  lie  ;  réthérification  étant  due  à  la  disparition  des  acides  fixes  ou  volatils  qui, 
s'unissant  à  l'alcool,  donnent  des  éthers  nouveaux  accentuant  et  perfectionnant  à  la 
fois  le  bouquet  et  la  saveur  de  ces  vins.  Finalement  le  vin  vieux  renferme  plus  d'é- 
thers,  moins  d'acides,  moins  de  matières  colorantes,  de  tanin  et  de  crème  de  tartre. 
Peut-être  à  ce  point  de  vue  est-il  plus  tolérable  pour  l'estomac  ;  malgré  tout,  il 
n'est  pas  à  recommander  à  cause  des  fermentations  dont  il  est  le  siège. 

En  outre,  tous  les  vins  ne  sont  pas  identiques  :  ils  varient  suivant  la  teneur  en 
alcool,  et,  tandis  que  les  plus  courants  titrent  de  10  à  12®  à  l'alcoomètre,  certains 
commo  le  porto  et  le  madère  ont  un  titre  de  17*»,6. 

Les  différentes  manipulations  que  le  vin  subit,  telles  que  plâtrage,  vinage,  ne 
font  que  le  rendre  moins  bon  encore  pour  les  dyspeptiques.  Une  seule,  heureuse- 
ment la  plus  courante  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  est  l'addition  d'eau,  la- 
quelle dilue  l'alcool  et  les  autres  principes. 

De  tous  les  vins  c'est,  après  les  vins  étrangers,le  vin  rouge  qui  doit  être  considéré 
comme  le  plus  mauvais.  Dans  les  cas  tout  à  fait  bénins  de  dyspepsie,  nous  per- 
mettons le  vin  blanc,  à  la  seule  condition  qu'il  soit  abondamment  coupé  d'eau. 

En  résumé,  le  vin  n'est  jamais  recommandable  aux  dyspeptiques  ;  le  meilleur 
pour  eux  n'est  pas  bon. 

Bière.  —  La  bière  n'est  autre  chose  que  le  produit  de  la  fermentation  du  moût 
d'orge  germée  ou  malt,  aromatisée  par  le  houblon.  Or  il  y  a  deux  degrés  de  fer- 
mentation :  la  fermentation  haute  et  la  fermentation  basse,  dont  la  premièrç  se 
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passe  à  une  température  de  15  à  20  degrés,  la  seconde  ne  dépassant  pas  4  ou  8*»  et 
de  ce  fait  fournissant  un  produit  moins  altérable. 

La  bonne  bière  d'un  titre  alcoolique  variant  de  3  à  1"  est  toujours  chargée  d'a- 
cide carbonique  qui  la  rend  pétillante.  Elle  tient  en  dissolution  des  matières 
azotées,  de  la  glycérine,  des  dextrines,  des  sucres  qui  lui  communiquent  leurs 
propriétés  nutritives  ;  des  produits  amers  et  résineux  généralement  toniques  ;  des 
acides  acétique,  succinique,  lactique,  maliqu^,  tannique  ;  des  sels  minér^x,  par- 
ticulièrement des  phosphates  alcalins  et'alcalino-terreux.  Malheureusement,  dans 
des  buts  divers,  on  la  suralcoolise,  on  la  colore,  on  y  ajoute  diverses  substances  donf 
Teffet  est.de  la  rendre  beaucoup  moins  digestible.  Toutefois,  en  elle-même  ellf 
n'est  pas  à  rejeter,  car  elle  a  une  valeur  nutritive  réelle,  son  résidu  variant  de  5# 
à  70  grammes  par  litre  et  étant  constitué  de  maltose,  de  dextrines  et  aussi  d'albii' 
minoïdes  peptonisés. 

Malgré  tout,  son  usage  présente  des  inconvénients.  Etant  un  aliment  de  premier 
ordre  pour  les  microorganismes,  elle  est  de  ce  fait  altérable  ;  en  outre,  elle  peui 
provoquer  de  l'obésité  et  même  une  forme  spéciale  de  diabète  (Strumpell). 

Toutefois,  les  dyspeptiques  peuvent  en  faire  un  usage  modéré,  et  cela  de  pré- 
férence au  vin.  Tout  d'abord,  elle  est  moins  alcoolisée  que  lui  ;  en  second  lieu,  son 
acidité  est  plus  faible  ;  enfin  elle  a  des  propriétés  plutôt  sédatives  du  système  ner- 
veux, que  le  vin  ne  possède  pas.  Un  autre  do  ses  avantages,  c'est  qu'on  peut  se  la 
procurer  toujours  semblable  à  elle-même. 

Ce  qui  importe,  c'est  de  faire  choix  de  la  bière.  A  ce  titre,  les  bières  allemandes 
sont  de  beaucoup  supérieures,  en  raison  de  leur  moindre  proportion  d'alcool.  On 
ne  saurait  trop  recommander  néanmoins  de  limiter  leur  emploi  à  la  dose  néces- 
saire pour  calmer  la  soif,  un  demi-litre  à  chaque  repas  constituant  un  chiffre  qu'il 
n'y  a  que  désavantage  à  dépasser. 

A  côté  de  la  bière  et  quoiqu'il  ne  puisse  guère  être  considéré  comme  une  boisson 
mais  plutôt  comme  un  aliment  liquide,  on  doit  citer  l'extrait  de  malt  Celui-ci  est 
le  résultat  de  la  concentration,  avant  fermentation  alcoolique,  du  malt  provenant 
de  la  première  phase  de  la  fabrication  de  la  bière.  Il  renferme  en  moyenne  6  à. 
8  0/0  d'albumine,  25  0/0  de  dextrine,  30  à  40  0/0  de  sucre  et  31  à  35  0/0  d'eau. 

Les  extraits  de  malt  liquides  vendus  en  France  sont  beaucoup  moins  concen- 
tiés.  Malgré  tout,  ils  sont  un  élément  nutritif  précieux,  et  le  médecin  peut  en  faire 
usage.  Gomme  mode  d'absorption,  on  doit  recommander  de  les  boire  dilués  avec 
de  l'eau  légèrement  gazeuse. 

Cidre.  —  Nous  n'avons  guère  à  insister  sur  le  cidre,  en  raison  de  son  usage  limité 
aux  pays  qui  produisent  les  pommes.  Il  est  peu  alcoolisé,  mais  est  très  altérable  et 
se  charge  vite  d'acide  acétique.  Certains  auteurs  le  considèrent  comme  excitant  la 
sécrétion  gastrique  et  prolongeant  la  digestion,  analogue  à  peu  près  en  cela  au  ké- 
phir. 

Toutes  les  boissons  alcooliques  dont  nous  .venons  de  tracer  une  étude  succincte 
n'ont  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  aucun  réel  avantage,  et  par  contre  présen- 
tent des  inconvénients.  Le  principal  est,  comme,  nous  l'avons  indiqué  pour  le  vin, 
la  teneur  même  en  alcool. 
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Y  a-t-il  donc  des  boissons  efficaces  pour  Testomac  ?  Oui,  ce  sont  les  boissons  non 
alcoolisées. 
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II.  Boissons  non  alcooliques.  —  Parmi  celles-ci  nous  étudierons  les  trois  princi- 
pales à  prescrire  dans  les  dyspepsies  :  Teau  pure,  les  eaux  minérales  faibles,  les 
infusions  chaudes  de  quelques  plantes. 

Eau.  —  L'eau  doit  satisfaire  aux  conditions  suivantes  :  être  limpide,  incolore, 
posséder  une  saveur  agréable,  demeurera  une  température  de  7  à  12*».  En  outre, 
elle  doit  renfermer  50  centimètres  cubes  environ  de  gaz  par  litre,  dont  20  à  30 
d'acide  carbonique,  lequel  est  le  principal  facteur  de  son  bon  goût,  et  9  à  10  d'oxy- 
gène. Finalement,  il  faut  qu'elle  laisse  un  résidu  solide  de  0  gr.  10  au  minimum 
et  de  0  gr.  50  au  maximum  pour  un  litre,  ce  résidu  étant  constitué  par  du  bicar- 
bonate de  chaux. 

L'utilité  de  l'eau  sur  l'estomac  a  été  démontrée  par  Frémont.  A  température 
très  basse  ,  2°,  il  a  prouvé  que  celle-ci  excite  la  sécrétion  gastrique,  cette  excitation 
portant  sur  tous  les  éléments,  acide  chlorhydrique  et  chlorures,  mais  principale- 
ment sur  l'acide  chlorhydrique  faiblement  combiné  et  libre. 

Quelle  eau  convient-il  d'employer  ?  Les  eaux  de  puits  sont  lourdes  et  impures  ; 
les  eaux  de  pluie  constituent  un  pis-aller;  l'eau  de  source  est  l'eau  idéale.  Toutefois, 
on  peut  faire  usage  de  celle  de  rivière,  à  condition  qu'elle  soit  rigoureusement 
filtrée. 

te  L'eau  pure,  dit  Linossier,  —  et  nous  sommes  tout  à  fait  d'accord  avec  lui,  — 
est  une  excellente  boisson  de  table,  la  meilleure  le  plus  souvent  que  l'on  puisse 
recommander  aux  dyspeptiques,  quel  que  soit  le  mode  de  leur  dyspepsie.  »  Mais 
nous  répétons  là  encore  ce  que  nous  avons  déjà  dit  :  il  faut  n'en  boire  que  le  mi- 
nimum indispensable  pour  apaiser  la  soif. 

Eaux  minérales  faibles*  —  Beaucoup  de  dyspeptiques  font  d'eux-mêmes  usage 
d'eaux  minéralisées  à  leurs  repas  et  emploient  de  préférence  celles  de  Pougues 
(Saint-Léger),  de  Saint-Galmier  (Badoit),  de  Vais  (Saint-Jean),  et  de  Vichy  (Hôpital 
ou  Célestins).  A  les  entendre  vanter  l'efficacité  d'une  semblable  i?ratique,  on  serait 
tenté  de  croire  que  ces  eaux  constituent  une  boisson  idéale  et  qu'on  pourrait  pres- 
que manger  impunément  de  tout,  pourvu  qu'on  ait  soin  de  ne  pas  prendre  d'autre 
!iquide. 

Il  est  vrai  de  dire  qu'en  soi  cette  méthode  n'est  pas  condamnable,  mais  nous 
ajoutons  que,  si  l'usage  en  est  bon,  l'abus  en  est  très  mauvais,  car  il  y  a  deux  écueils 
à  éviter  :  celui  de  boire  beaucoup  d'une  eau  peu  minéralisée,  et  dans  ce  cas  le 
volume  de  liquide  est  autant  à  oonsidére^-  que  la  proportion  des  minéraux  qui  y 
sont  contenus  ;  ensuite  celui  de  boire  nK)yennement  d'une  eau  très  minéralisée, 
parce  que  dans  ce  cas  c'est  la  minéralisation  même  qui  est  nuisible.  Il  faut  savoir 
en  effet  que  si  certaines  eaux  prises  ainsi  aux  repas  ne  contiennent  que  peu  d'acide 
carbonique  libre  et  de  sels,  d'autres  renferment  jusqu'à  2  grammes  du  premier, 
d'autres  enfin  jusqu'à  5  grammes  de  bicarbonate  de  soude  (Vichy-Célestins). 

Sans  doute  certains  uricémiques,  certains  diabétiques  atteints  en  même  temps 
de  dyspepsie,  peuvent  se  trouver  loin  d'une  médication  alcaline  active.  Mais  dans 
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-oe  cas,  c'est  la  thérapeutique  pathogénique  que  Ton  exerce,  c'est  Tétat  général  que 
Ton  vise,  bien  plus  que  Faltération  des  fonctions  gastriques,  secondaire  à  ia  ma- 
ladie elle-même. 

Toutefois,  chez  les  dyspeptiques  purs,  il  en  est  autrement.  Sans  vouloir  entrer 
ici  dans  la  discussion  générale  sur  Teffet  des  alcalins,  dépresseurs  de  la  sécrétion 
pour  les  uns,  excitants  pour  les  autres  à  n'importe  quelle  dose,  il  est  logique  d'ad- 
mettre que  ces  eaux  sont  plus  excitantes  que  l'eau  pure  et  simple,  et  de  oe  fait  seul, 
^Ues  doivent  être  employées  avec  mesure.  En  outre,  en  tant  que  gazeuses,  elles  peu- 
vent, bues  en  trop  forte  quantité,  distendre  l'estomac  et  créer  la.  sensation  de  bal- 
lonnement et  de  tension,  abdominale,  si  pénible  à  la  ftn  des  repas.  Malgré  tout,  il 
nous  paraît  préférable  de  choisir  entre  deux  maux  le  moindre,  et  nous  croyons 
qu'il  est  quand  même  moins  mauvais  de  boire  plus  d'une  eau  moins  gazeuse  que 
moins  d'une  eau  qui  l'est  davantage.  Aussi  Linossier  dit-il  -a^»ec  juste  raison  que  les 
eaux  très  minéralisées,  comme  celles  de  Vichy,  «  ne  sont  pas  des  eaux  de  .table  à 
proprement  parler,  mais  de  véritables  médicaments  ».  Mieux  vaut  s'en  tenir  aux 
•eaux  de  minéralisation  faible,  comme  celles  de  Vais,  Saint-Galmier,  Royat  ou 
même  aux  eaux  presque  indifférentes  :  Evian  et  Alet  par  exemple. 

Boissons  chazêdes.  —  D'une  façon  générale,  tous  les  dyspeptiques  se  trouvent 
hien  des  boissons  chaudes  prises  au  cours  du  repas,  indépendamment  de  toute 
considération  de  l'élément  chimique.  Et  cependant,  quelle  est  leur  action  sur  les 
fonctions  de  l'estomac? 

Tout  xl'abord  elles  activent  la  sécrétion  glandulaire,  mais  en  outre,  et  dans  une 
plus  large  mesure  encore,  la  motricité  gastrique.  Il  semblerait  donc  qu'aux  hyper- 
chlorhydriques  elles  devraient  être  interdites,  et  conseillées  au  contraire  aux 
atones.  En  réalité,  ces  deux  catégories  de  malades  en  bénéficient  tout  autant.  La 
raison  en  est  peut-être  dans  ce  fait  que  la  boisson  chaude  calmant  très  vite  le  senti- 
ment de  la  soif,  les  dyspeptiques  diminuent  par  là  même  la  quantité  de  liquide.  Or, 
nous  savons  qu'il  y  a  tout  intérêt  à  en  faire  ingérer  le  minimum  indispensable.  Et 
ce  n'est  pas  là  un  des  moindres  avantages  que  l'on  tire  de  l'habitude  de  boire  chaud. 

Les  boissons  qu'il  faut  employer  de  la  sorte  dans  le  cours  des  repaâ  sont  les 
infusions  de  thé  très  léger  et  modérément  sucré,  de  tilleul,  de  camomille,  de 
feuilles  d'oranger,  de  menthe.  On  peut  servir  aussi  des  punchs  très  étendus. 

C'est  avec  intention  qu'en  examinant  l'une  après  l'autre  les  diverses  boissons  que 
Ton  peut  prescrire  aux  dyspeptiques  nous  n'avons  pas  mentionné  le  lait  Nous 
répétons  en  effet  ce  que  nous  avons  déjà  dit  :  «  Le  lait  n'est  pas  une  boisson,  mais 
un  véritable  aliment.  »  —  C'est  comme  tel  que  nous  avons  indiqué  son  usage  anté- 
rieurement, mais  ici  son  utilité  est  plus  que  contestable. 

Son  action  sur  l'estomac  est-elle  en  vérité  celle  que  l'on  doit  exiger  d'une  boisson 
proprement  dite  ?  Ajouter  du  lait  à  un  repas  composé,  comme  celui  d'un  régime 
mixte,  de  pain,  de  viande,  de  légumes,  n'est-ce  pas  ajouter  une  substance  alimert- 
taire  dont  l'effet  peut  être  de  créer  une  surcharge  ?  En  second  lieu,  quel  intérêt  y 
a-t-il  à  naélanger  aux  aliments  mastiqués  et  en  pleine  élaboration  gastrique  celle  de 
toutes  les  substances  nutritives  qui  excite  le  moins  la  sécrétion  et  la  motricité  de 
Testomac  ?  Il  est  évident  que  c'est  là  n'aider  en  rien  au  travail  des  glandes  et  du 
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muscle  gastrique,  mais  tout  au  contraire  arriver  exactement  au  but  opposé  à  celui 
que  doit  réaliser  une  boisson,  c'est-à-dire  délayer  au  maximum  la^  masse  alimen- 
taire tout  en  ne  nuisant  pas  aux  fonctions  de  Testômac.  Enfin,  un  fait  d'observa- 
tion courante  est  à  la  portée  de  tous  :  le  lait  est  en  général  mal  supporté  par  les 
dyspeptiques  quand  il  est  pris  pendant  le  repas.  Il  leur  procure  du  ballonnement, 
de  la  tension  abdominale,  phénomènes  qui  ne  sont  que  des  indices  de  l'atonie  mus- 
culaire impuissante  à  lutter  sous  la  charg-3  d'aliments.  «  Le  lait  me  gonfle,  disent- 
ils,  il  ne  digère  pas,  il  me  pèse.  »  Autant  d'expressions  qui  font  préjuger  de  son 
mauvais  effet  quand  on  le  prçod  de  la  sorte.  D'ailleurs,  le  plus  souvent,  les  ma- 
lades le  coupent  d'eau  pure,  ou  d'une  eau  minérale  gazeuse,  contre-balançant 
ainsi  par  une  cause  excitante  l'effet  dépresseur  du  lait. 

En  résumé,  nous  condamnons  le  lait  en  tant  que  boisson  dans  le  régime  niix^o^, 
nous  déconseillons  l'alcool,  pour  porter  nos  préférences  sur  l'eau  pure,  Jo3  eaux 
chaudes  telles  que. thé,  tilleul,  camomile,  etc. 

Nous  voulons  en  terminant  ne  dire  qu'un  mot  de  la  quantité  de  liquide  utile  à 
ingérer  aux  repas  d'une  façon  générale,  quitte  à  revenir  plus  tard  sur  les  indica- 
tions spéciales  ressortissant  de  la  nature  même  de  la  maladie. 
1^^  Mathieu  dit  très  justement,  en  parlant  du  régime  sec  de  Bouchard,  que  si 

«  cette  restriction  sévère  de  liquides  peut  avoir  son  utilité  dans  quelques  cas  de 
grande  dilatation  stomacale,  il  ne  semble  pas  qu'elle  ait  sa  raison  d'être  dans  le 
plus  grand  nombre  des  dyspepsies  ».  Ce  sont  ces  quelques  cas  que  nous  nous  réser- 
r!  vons  d'étudier  quand  nous  parlerons  des  maladies  elles-mêmes.  Pour  l'instant  où 

■'  nous  envisageons  la  majorité  des  dyspeptiques  auxquels  le  régime  mixte  est  indi- 

f;  que,  nous  croyons  bon  de  se  garder  de  toute  exagération  dans  un  sens  comme 

^  dans  l'autre.  En  réalité,  un  litre  à  un  litre  et  demi  de  boisson  par  jour  aux  repas 

ne  nous  semble  ni  trop  ni  trop  peu,  surtout  quand  celle-ci  apaise  la  soif,  délaye  la 
masse  alimentaire  et  a  une  action  excito-motrice  qui  facilite  la  digestion.  Toute- 
fois le  liquide  permis  à  chaque  repas  ne  doit  pas  être  pris  «  gloutonnement  »,  d'un 
trait,  mais  par  courtes  gorgées,  aussi  régulièrement  espacées  que  possible. 

Entremets.  —  Les  entremets  n'ont  d'autre  utilité,  dans  le  menu  d'un  dyspepti- 
que, que  de  flatter  le  goût,  d'être  agréables  et  de  rompre  par  leur  variété  la  mo- 
notonie du  régime.  C'est  dire  que  leur  valeur  nutritive  est  nulle,  et  même  nous 
ajoutons  que  c'est  là  une  condition  qu'ils  doivent  remplir  autant  que  faire  se  peut. 
Il  faut  bien  se  rendre  compte  en  effet  que  tout  malade,  s'il  est  tant  soit  peu  libre 
^  de  choisir  sa  nourriture  dans  un  menu,  n'ira  pas  chercher  ce  qu'il  lui  est  utile  de 

y  prendre,  mais  ce  qui  lui  plaît  à  manger  et  d'emblée,  si  l'entremets  lui  paraît  suc- 

'^  culent,  s'y  portera-t-il  de  préférence,  restant  sur  son  appétit  pour  la  viande  et  les 

i»  légumes,  mais  absorbant  tout  ce  qu'il  pourra  de  ce  qui  l'attire.  Raison  capitale 

pour  composer  toujours  des  entremets  légers,  tout  en  donnant  le  conseil  au  malade 
de  ne  pas  en  prendre  beaucoup. 

Il  faut  absolument  rejeter  les  puddings  aux  fruits,  les  ananas  au  kirsch  et  au- 
tres choses  indigestes,  pour  ne  faire  choix  que  de  crèmes,  de  glaces,  d'œufs,  de 
gâteaux  faits  avec  des  céréales  telles  que  le  riz,  enfin  de  soufflés. 
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Glaces,  —  Les  glaces  ont  la  réputation  de  faire  digérer  ;  il  est  vrai  qu'elles  la 
méritent  dans  certains  cas.  Linossier  et  Frémont,  qui  ont  expérimenté  sur  Tex- 
citation  gastrique  des  eaux  à  diverses  températures,  sont  arrivés  tous*  deux  à 
cette  conclusion  que  la  sécrétion  était  activée  dans  une  plus  forte  mesure  à  tem- 
pérature basse  qu'à  température  haute.  Aussi  chez  les  hypochlorhydriques,  leur 
usage  est-il  logique.  Toutefois  il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  excitation  intense 
peut,  par  sa  répétition,  irriter  la  muqueuse  et  amener  de  ce  fait  des  phénomènes 
douloureux. 

En  outre  il  ne  faut  pas  laisser  prendre  aux  malades  des  glaces  dans  la  compo- 
sition desquelles  entrent  des  corps  nuisibles  par  eux-mêmes,  tels  que  fraises  et 
framboises.  Mieux  vaut  s'en  tenir  aux  seules  glaces  à  la  vanille,  au  café  et  au 
citron. 

Œufs,  —  C'est  à  peine  si  nous  croyons  utile  de  revenir  ici  sur  ce  que  nous 
'  avons  déjà  dit  des  œufs.  Ils  trouvent  leur  place  parmi  les  entremets  en  raison  des 
multiples  formes  sous  lesquelles  on  peut  les  présenter  à  ce  moment  du  repas  : 
œufs  à  la  neige,  œufs  au  lait,  œufs  mousseline,  omelette  soufflée. 

Crème,  —  La  crème  n'est  autre  que  la  matière  grasse  qui  se  sépare,  en  raison 
de  sa  moindre  densité,  à  la  surface  du  lait  maintenu  au  repos.  Elle  contient, 
outre  des  corps  gras  (78  à  80  0/0),  de  la  caséine,  de  la  lactalbumine,  de  la  lactose 
et  une  bonne  partie  des  matières  qui  restaient  en  suspension  dans  le  lait  primi- 
tif, entraînées  par  la  montée  du  beurre. 

C'est  un  aliment  riche  en  lui-même,  mais  il  a  plusieurs  inconvénients.  Sans 
doute,  quand  elle  est  fraîche,  la  crème  représente,  à  cause  de  son  état  de  fine 
émulsion,  une  des  formes  les  plus  digestibles  de  la  graisse  ;  mais  elle  est  très  fa- 
cilement altérable  en  raison  des  microbes  qui  y  fourmillent.  En  outre,  elle  ren- 
ferme de  l'acide  lactique  qui  lui  donne  son  goût  aigrelet,  et  la  quantité  de  celui- 
ci   augmente   beaucoup   pour   peu  qu'on  la  conserve. 

On  peut  servir  la  crème  fraîche  en  nature  ou  bien  cuite,  aromatisée  avec  de  la 
fleur  d'oranger,  de  la  vanille,  du  caramel,  du  café. 

Gâteaux  de  riz  et  de  semoule.  —  Nous  savons  que  le  riz  est,  de  toutes  les  cé- 
réales, la  plus  riche  en  hydrates  de  carbone  et  en  même  temps  une  des  plus  faci- 
lement digestibles,  pouvant  en  cela  se  rapprocher  de  la  semoule.  Ces  deux  subs- 
tances servent  souvent  d'entremets,  cuites  avec  du  lait  purement  et  simplement  : 
riz  au  lait  ou  passé  au  four,  gâteaux  de  riz  et  de  semoule.  L'essentiel  est  de  les 
faire   bien   cuire    :   une   durée   de   deux  heures  n'est  pas  excessive. 

Ce  sont  deux  préparations  dont  se  trouvent  bien  les  dyspeptiques,  mais  il  faut 
savoir  les  mettre  en  garde  contre  leur  abus,  en  raison  même  de  leur  valeur  nu- 
tritive. 

Soufflés.  —  Les  soufflés  sont  une  des  prépafations  les  plus  légères  qu'il  soit 
permis  de  présenter  comme  entremets. 

Voici,  d'après  Seure,  la  façon  très  simple  de  les  composer  :  on  mêlera  en- 
semble une  cuillerée  à  bouche  comble  de  fécule,  un  demi-verre  d'eau,  deux 
cuillerées  et  demie  de  sucre  en  poudre  et  un  peu  de  sel  ;  on  placera  sur  un  feu 
doux,  pour  donner  la  consistance,  d'une  bouillie  semi-liquide  ;  on  laissera  refroi- 
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dir,  on  ajoutera  six  jaunes  d'œuf  et  quelques  gouttes  d'eau  de  fleur  d'oranger.  On 
fouettera  d'autre  part  les  blancs  d'œuf  en  neige  ferme,  et  on  mélangera  intime- 
ment le  tout.  On  versera  dans  un  plat  allant  au  feu  que  l'on  placera  dans  le  four 
de  la  cuisinière.  Dès  que  le  soufflé  commencera  à  se  dorer,  on  le  saupoudrera  de 
sucre  et  on  laissera  la  cuisson  s'achever. 

Il  se  fait  aussi  des  soufflés  aux  fruits  :  mirabelles,  abricots.  Pour  cela,  on  bat 
plusieurs  blancs  d'œuf  dont  on  verse  la  mousse  obtenue  sur  la  compote  de  fruits, 
et  on  laisse  au  four  jusqu'à  ce  que  le  dessus  soit  bien  doré. 

Oi!  prépare  aussi  des  puddings  avec  du  lait,  des  œufs,  de  la  farine,  du  sucre, 
lesquels  constituent  un  aliment  léger  et  agréable. 

Desserts.  —  I.  Promages.  —  Le  fromage  provient  du  caillage  de  lait  plus  ou 
moins  écrémé,  et  est  formé  essentiellement  par  de  la  caséine  qui,  passant  à  Tétat 
insoluble  sous  l'influence  de  la  présure,  entraîne  avec  elle  en  se  coagulant  une 
partie  des  corps  gras  et  des  sels  contenus  primitivement  dans  celui-ci. 

C'est  un  aliment  très  riche  en  albuminoïdes  et  en  graisses.  En  outre  il  est  très, 
facilement  digestible  et  possède  même  sur  l'estomac  une  action  excitante. 

Cependant  il  faut  établir  des  distinctions.  Il  y  a  en  effet  des  fromages  à  pâte 
cuite  (gruyère,  parmesan,  bresse)  et  des  fromages  à  pâte  crue  (hollande,  chester, 
brie,  roquefort,  camembert).  D'une  façon  générale,  on  doit  préférer  les  premiers. 
Mais,  pour  les  uns  comme  pour  les  autres,  il  faut  éviter  à  tout  prix  qu'ils  soient 
«  trop  faits  »,  à  cause  du  nombre  considérable  de  toxines  qu'ils  peuvent  intro- 
duire ainsi  dans  l'organisme. 

IL  Fruits.  —  Les  fruits  renferment  une  quantité  consitiérable  de  sucre,  cons- 
titué par  un  mélange  à  parties  égales  à  la  maturation  de  glucose  et  de  lévulose 
avec  un  peu  de  saccharose.  Or,  on  sait  la  valeur  alimentaire  de  premier  ordre  du 
glucose,  directement  utilisable  sans  aucune  digestion  antérieure.  En  outre  les  sac- 
charoses ne  sont  utilisés  qu'après  dédoublement  en  glucose  ;  mais  celui-ci  se  fait 
avec  une  rapidité  extrême  dans  le  tube  digestif.  Il  semblerait  donc  au  premier 
abord  que  les  fruits  rentrent  parmi  les  aliments  les  plus  nourrissants.  En  réa- 
lité, il  n'en  est  rien  et  leur  peu  de  valeur  nutritive  tient  moins  à  leur  richesse  ex- 
clusive en  matières  hydrocarbonées  qu'à  la  grande  quantité  d'eau  qu'ils  renfer- 
ment. La  proportion  de  celle-ci  varie  en  effet  de  75  à  89  0/0.  En  outre,  ils  ne  con- 
tiennent pas  de  graisse  et  peu  d'albumine. 

Les  fruitg  n'ont  donc  aucune  ou  presque  aucune  valeur  alimentaire.  En  outre 
de  cela,  ils  sont  mauvais  à  l'estomac,  à  cause  des  acides  qu'ils  contiennent  (ma- 
lates,  citrates,  tartrates,  fumarates)  et  qui  oscillent  dans  la  proportion  de  0,2  à 
1,5  0/0. 

Ces  deux  motifs  sont-ils  suffisants  pour  les  faire  rejeter  dans  le  dessert  des  dys- 
peptiques? —  Non,  mais  à  la  seule  condition  de  les  débarrasser  de  l'eau  qu'ils 
contiennent  et  des  acides  qui  causent  leur  nocivité.  Le  seul  moyen  est  de  les  faire- 
cuire,  de  les  servir  en  compotes.  C'est  là  une  excellente  pratique  et  qui  permet  de 
les  faire  parfaitement  tolérer. 
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Toutefois,  certains  fruits  peuvent,  dans  certains  cas,  être  pris  crus-  :  les  pêches, 
les  prunes  et  les  abricots,  par  exemple. 

Tout  autre  est  l'emploi  du  raisin,  très  à  la  mode  de  nos  jours.  On  en  tire  indus- 
triellement le  ferment  ;  c'est  une  préparation  courante  dont  les  dyspeptiques  ne 
doivent  tirer,  d'ailleurs,  d'autre  bon  effet^  que  celui  que  leur  imagination  leur 
suggère. 

Dans  certains  pays,  en  Suisse  en  particulier,  il  se  fait  des  cures  de  raisins.  La 
durée   moyenne   en   est   de   quatre   semaines  ;  les  doses  ingérées,   au  début  de 
500  grammes  par  jour,  sont  portées  progressivement  à  4  kilogrammes.  Certes,  u 
cure  de  cette  sorte  est  diurétique  et  laxative.  En  outre,  elle  peut  être  considér 
dans  une  certaine  mesure  comme  une  cure  alcaline  et  voici  comment  :  les  sels  c* 
potasse  auxquels  le  raisin  doit  son  acidité  se  brûlent  dans  l'organisme  et  s'y  trans- 
forment en  carbonate  de  potasse  alcalin. 

III.  —  Confitures.  —  Recommandant  l'usage  des  compotes,  nous  sommes  loin 
de  déconseiller  celui  des  confitures,  qui  ne  renferment  pas  plus  d'eau  ni  d'acide 
que  les  compotes  ordinaires,  puisque  le  fruit  dans  ce  cas  aussi  a  subi  la  cuisson, 
et  qui  contiennent  davantage  encore  de  sucre.  C'est  un  aliment  de  premier  ordre, 
et  on  sait  l'usage  qu'on  en  fait  dans  certains  pays  étrangers. 

9 

IV.  Gâteaux  secs.  —  Ce  sont  les  seules  pâtisseries  à  permettre  aux  dyspepti-* 
ques,  .les  autres  étant  d'ordinaire  très  grasses,  surtout  celles  connues  sous  le  nom 
de  pâtes  feuilletées. 

Tous  les  biscuits  secs  sont  bons,  et  le  nombre  en  est  considérable,  ce  qui  per- 
met de  varier  leur  emploi. 

Boissons  dites  digestfves.  —  Si  nous  inscrivons  le  thé  et  le  café  à  la  fin  du  re- 
pas, c'est  plus  pour  en  recommander  un  emploi  extrêmement  restreint  que  pour 
les  conseiller.  Sans  vouloir  entrer  ici  dans  l'étude  de  ces  substances,  disons  sim- 
plement qu'elles  renferment  en  commun,  comme  principes  essentiels,  de  la  ca- 
féine, du  tanin,  et  pour  cette  seule  raison  ne  peuvent  figurer  dans  le  régime  ordi- 
naire des  dyspeptiques.  Nous  avons  vu  déjà,  en  parlant  du  vin,  que,  excitant  du 
système  nerveux,  il  devait  être  de  ce  seul  fait  interdit  aux  malades  d'estomac  ;  or 
la  caféine  excite  tout  autant,  si  ce  n'est  plus  que  l'alcool.  D'autre  part,  le  tanin 
est  une  des  préparations  les  plus  mauvaises,  au  point  de  vue  gastrique. 

Le  café  doit  être  proscri^^  totalement  aux  malades  qui  ont  une  tendance  géné- 
rale à  l'excitation  nerve  .se  d'abord,  et  ensuite  à  l'hyperesthésie  gastrique.  Tout 
au  plus  et  dans  de  rares  conditions  peut-il  être  toléré  à  des  doses  très  faibles  chez 
certains  ptosiques  neurasthéniques  dont  l'atonie  musculaire  gastrique  a  pour  pen- 
dant la  dépression  nerveuse  générale. 

Quant  au  thé,  il  ne  semble  pas  y  avoir  un  avantage  bien  marqué  à  ne  le  prendre 
qu'à  la  fin  du  repas.  Nous  l'avons  conseillé  conmie  boisson  au  cours  de  celui-ci  ; 
nous  n'avons  pas  à  y  revenir. 

Nous  croyons  utile  de  résumer  ici,  sous  forme  de  tableaux,  la  liste  des  princi- 
paux aliments  autorisés  dans  le  régime  mixte. 
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Œufs  :  A  la  coque,  brouillés,  pochés,  en  omelette. 

Poissons  (maigres)  :  Merlan,  sole,  barbue,  limande,  brochet,  perche  ;  (bouillis,  gril- 
lés, frits      la  peau  étant  écartée). 

Viandes  :  Bœuf,  mouton-,  veau,  porc  (rôtis,  grillés,  cuits  à  Tétouffée)  ;  jambon  peu 
-jàalé. 

Volailles  :  Poulet,  pigeon  perdrix,   caille   (fraîchement  tuées),  bouillis  ou  grillés- 

Légumes  :  Choux-fleurs,  épinards,  chicorée,  carottes,  céleris,  artichauts,  pois,  petits 
,pois,  haricots  verts,  lentilles,  etc.  (en  purée). 

Pâtes   alimentaires   :   Macaroni,   nouilles,  etc. 

Entremets  :  Œufs  sous  différentes  formes,  gâteaux  de  riz  et  de  semoule,  glace, 
soufflés. 

Desserts  :  Biscuits,  fruits  crus  :  pêches,  abricots,  raisins  ;  fruits  cuits  :  en  compote  ; 
en  confiture. 

Pain  :  Rassis,  grillé,  biscottes,  échaudés,  breakfast,  etc. 

Boissons  :  Vin  blanc  très  léger,  bières  allemandes,  eau  pure,  eau  minérale  faible  ; 
infusions  chaudes  de  :  .thé,  tilleul,  camomille,  feuilles  d'oranger,  de  menthe  ;  punch 
1res  étendu. 

Indications.  —  Ce  que  nous  avons  dit  à  propos  du  régime,  lacto-végétarien  nous 
permet  d'être  bref  à  présent.  C'est  la  tolérance  de  telle  alimentation  inférieure  qui 
îîous  permet  seule  d'autoriser  la  prescription  de  telle  autre  alimentation  supé- 
rieure, et  nous  avons  vu  quelle  importance  nous  jugions  nécessaire  d'attacher  à 
.  cette  notion  de  sensibilité  gastrique.  Le  point  de  vue  chimique  ne  nous  occupant 
en  aucune  façon,  la  maladie  elle-même  passant  au  second  plan,  c'est  le  malade 
que  nous  considérons  avant  tout,  et  ici,  comme  pour  le  régime  lacto-végétarien, 
nous    pensons    qu'il    faut    établir    trois  classes  parmi  les  dyspeptiques  : 

1°  Ceux  qui  ne  doivent  jamais  être  soumis  à  ce  régime  mixte  ; 

2°  Ceux  à  qui  on  ne  doit  le  prescrire  qu'après  parfaite  tolérance  des  régimes 
plus  faibles  ; 

3**  Ceux  qui  peuvent  y  être  soumis  d'emblée. 

Les  cancéreux  ne  devant  jamais  dépasser  l'alimentation  ovo-lactée  et  le  régime 
lacto-végétarien  leur  étant  interdit,  il  va  de  soi  que  celui-ci  ne  saurait  aucune- 
ment leur  convenir.  Quand  bien  même  l'anorexie  ne  les  en  détournerait  pas  com- 
plètement, il  est  certain  que  la  viande,  par  suite  de  sa  digestion  beaucoup  plus 
longue,  favoriserait  la  stase. 

Nous  dirons  la  même  chose  des  malades  atteints  d'ulcère  chronique  avec  hyper- 
sécrétion résiduelle  et  chez  qui  l'estomac  à  jeun  contient  en  même  temps  des  dé- 
bris alimentaires.  Chez  eux,  le  régime  lacté,  pris  concurremment  avec  un  traite- 
ment médical  approprié,  doit  servir  de  pierre  de  touche.  N'obtient-on  d'une  thé- 
rapeutique ainsi  dirigée  aucun  résultat,  c'est  alors  que  la  médecine  est  impuis- 
sante et  que  la  chirurgie  doit  seule  entrer  en  jeu.  A  ces  malades,  nous  avons  pros- 
crit l'alimentation  lacto-végétarien  ne,  en  raison  de  ce  fait  que  les  végétaux  peu- 
vent favoriser  la  stase.  Le  régime  carné  ne  leur  convient  pas  par  conséquent. 

Pareille  interdiction  ne  saurait  être  faite  toutefois  à  tous  les  cas  d'ulcère,  qu'il 
s'agisse  d'ulcère  à  évolutoin  aiguë  ou  d'ulcère  à  évolution  chronique.  Il  est  certain 
qu'à  la  suite  d'une  hématémèse,  ce  n'est  p£Ls  du  jour  au  lendemain  que  le  régime 
^arné  pourra  être  repris  et  qu'il  faudra  longtemps  avant  même  d'autoriser  l'ali- 
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inentation  lacto-végétarienne.  La  première  étape  sera  le  lait,  tant  qu'il  ne  sera 
p.as  parfaitement  toléré  ;  la  seconde,  le  régime  ovo-lacté.  Dès  que  les  douleurs 
seront  nulles  avec  une  telle  alimentation,  orî  sera  en  droit  de  prescrire  les  végé- 
taux. Toutefois,  faudra-t-il  le  maintenir  un  certain  temps  à  cause  de  leur  action 
légèrement  excitante  de  la  musculature  du  tube  digestif.  Sont-ils  parfaitement  to- 
lérés, la  sensibilité  gastrique  est-elle  nulle  d'ane  manière  constante,  alors  que  le 
malade  en  fait  usage  depuis  longtemps,  il  n'y  a  aucune  raison  pour  ne  pas  auto- 
riser les  viandes. 

La  même  chose  est  vraie  pour  l'ulcère  à  évolution  chronique.  Si,  dans  certains 
cas,  sous  l'influence  du  lait  et  du  régime  médical,  on  n'obtient  aucun  résultat,  dans 
d'autres,  on  arrive  de  cette  façon  à  faire  disparaître  la  stase  d'abord,  l'hypersé- 
crétion résiduelle  ensuite  et  à  atténuer  les  douleurs.  Le  régime  lacto-végétarien  a, 
dans  ce  cas,  toutes  raisons  pour  être  prescrit.  Est-il  bien  toléré  à  son  tour,  le  ré- 
gime mixte  doit  être  autorisé.  Toutefois,  dans  ce  cas,  il  y  a  certaines  précautions 
è  prendre,  ce  n'est  que  très  lentement  que  l'on  doit  arriver  à  la  dose  de  viande 
qu'ingère  en  moyenne  un  individu  dans  le  cours  de  ses  repas.  La  viande,  en  effet, 
excite  au  maximum  la  sécrétion  gastrique  ;  il  est  donc  de  toute  importance  de 
veiller  à  ne  pas  la  réveiller  trop  brusquement.  C'est  pourquoi  une  quantité  de 
150  à  175  grammes  nous  semble  amplement  suffisante  chez  cette  catégorie  de  ma- 
lades. De  plus,  pour  arriver  à  cette  dose,  nous  croyons  utile  de  commencer  d'a- 
bord par  des  doses  de  60  à  80  grammes.  En  outre,  il  y  a  lieu  de  recommander  de 
diviser  finement  la  viande,  cela  afin  de  ne  pas  laisser  trop  longtemps  en  contact 
avec  la  muqueuse  un  aliment  qui  l'irrite  toujours. 

Il  y  a  intérêt  à  agir  de  même  dans  certaines  gastrites  irritatives,  alcoolique  ou 
autre,  s'accompagnant  d'hyperesthésie  de  l'estomac.  C'est  par  le  régime  lacté  seul 
que  l'on  arrive  à  calmer  les  phénomènes  d'hyperesthésie  dont  se  plaignent  ces 
malades  ;  aussi  faut-il  être  très  prudent  pour  leur  graduer  le  régime  mixte,  une 
fois  qu'il  leur  a  été  autorisé. 

Nous  avons  vu,  en  parlant  de  l'alimentation  lacto-végétarienne,  combien  les  dys- 
peptiques nerveux  pouvaient  en  tier  bénéfice  et  à  quels  titres  elle  leur  convenait  ; 
nous  ne  croyons  pas  utile  d'y  revenir,  si  ce  n  est  pour  répéter  que  c'est  un  régime 
auquel  on  doit  les  maintenir  assez  longtemps.  L'alimentation  carnée  ne  leur  est 
bonne  que  si  elle  est  parfaitement  tolérée,  et  c'est  précisément  là  le  point  déli- 
cat. Il  n'est  pas  rare  que,  les  premiers  jours,  la  prise  de  viande  chez  des  malades 
de  cette  catégorie  soit  marquée  de  phénomènes  divers  d'intolérance  relative.  Est-ce 
toujours  une  raison  pour  revenir  en  arrière  ?  Quelquefois,  mais  non  constam- 
ment. Quand,  pendant  cinq  ou  six  jours  d'un  régime  carné  faible  et  parfaitement 
réparti,  l'estomac  devient  de  plus  en  plus,  douloureux,  à  plus  forte  raison 
quand  des  vomissements  apparaissent,  il  faut  de  toute  nécessité  reprendre  le  régime 
végétarien.  Mais  ce  qu'il  est  bon  de  savoir,  c'est  que,  pour  ainsi  dire  fatalement, 
les  premiers  jours  où  la  viande  est  reprise,  des  douleurs  se  montrent.  L'essen- 
tiel est  de  ne  pas  tant  G'en  rapporter  à  ce  que  disent  les  malades  qu'à  l'examen  de 
la  sepsibilité  de  l'estomac  lui-même.  Si,  les  premiers  jours,  elle  est  plus  vive  qu'au- 
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paravaut,  là  n'est  pas  une  raison  péremptoire  pour  revenir  en  arrière,  tout 
au  pi  js  faiit-il  n^\v  avec  plus  de  prudence  encore.  Il  arrive  souvent  qu'au  bout  de 
quatre  ou  cinq  jours  d'un  tel  régime  l'hyperesthésie,  d'abord,  augmentée,  s'atté- 
nue. C'est,  en  somrrle,  une  phrase  critique  nécessaire  à  traverser^  et  dont  il  faut  être 
prévenu.  En  tout  cas,  si  la  viande  est  réellement  mal  tolérée,  il  est  nécessaire 
de  ne  pas  s'attarder  à  en  continuer  l'usage  dans  l'espoir  qu'un  jour  viendra  bientôt 
où  le  malade  sera  à  même  de  la  supporter.  Il  est  bon  alors  de  reprendre  l'alimen- 
tation lacto-végétarienne.  Ce  qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue,  c'est  que  chez  ces 
nerveux,  hystériques,  neurasthéniques,  hypocondriaques,  l'alimentation  quoti- 
dienne demande  à  être  contrôlée  très  exactement  et  qu'il  faut  s'assurer  autant 
que  possible  qu'elle  est  prise.  Beaucoup  d'entre  eux,  soit  par  phobie  des  aliments, 
soit  par  inappétence,  ne  demandent  qu'à  ne  pas  manger.  Or,  chez  eux,  la  diminu- 
tion de  poids  est  un  indice  certain  de  l'aggravation  de  leur  état  ;  il  faut  donc  à 
tout  prix  les  alimenter. 

Les  malades  atteints  de  ptôse,  s'ils  peuvent  être  soumis  avec  grand  avantage  au 
régime  lacto-végétarien,  n'y  sont  cependant  pas  condamnés  à  tout  jamais,  et 
l'alimentation  carnée  peut  leur  être  autorisée.  Gela  cependant  ne  doit  être  que 
quand  la  tolérance  qu'ils  présentent  vis-à-vis  des  végétaux  est  parfaite  et  quand, 
d'autre  part,  ils  n'accusent  plus  de  symptômes  de  colite  muco-membraneuse.  Tou- 
tefois chez  ceux  dont  l'estomac  se  vide  certainement,  mais  dans  un  laps  de  temps 
plus  long  que  d'ordinaire,  la  nécessité  est  capitale,  pour  éviter  un  séjour  encore 
plus  prolongé  des  aliments  dans  l'estomac,  de  bien  les  diviser  et  de  mâcher  lente- 
ment. On  conçoit  sans  peine,  en  effet,  l'inconvénient  qu'il  y  a  à  jeter  pour  ainsi 
dire  en  une  seule  fois  et  en  bloc  dans  un  estomac  affaibli  toute  la  masse  alimen- 
taire sur  laquelle  devra  s'exercer  son  travail. 

Vue  dernière  question  trouve  sa  place  à  propos  de  ces  malades,  celle  de  la 
quantité  des  boissons.  Bouchard,  quand  il  prescrivait  son  «  régime  sec  »,  avait  en 
vue  plus  particulièrement  cette  classe  de  dilatés  proprement  dits  que  Ton  désigne 
aujourd'hui  et  plus  justement  sous  le  nom  d'atones  ou  de  dyspeptiques  atteints 
d'ins2iffi<>(/ncc  motrice  simvlr,  —  Trois  quarts  de  litre  de  liquide  constituaient 
toutî?  la  boisson  pour  un  jour,  et,  comme  il  leur  interdisait  en  même  temps  les 
potages  et  les  aliments  très  aqueux,  la  quantité  totale  d'eau  ingérée  était  tout  à 
fait  minime. 

Toutefois  cette  méthode  a  lon.£;1emps  prévalu,  et  nombreux  sont  les  médecins 
qui  d'emblée  et  d'une  façon  systématique  mettent  leurs  malades  à  ce  régime  dit 
sec.  Y  a-t-il  donc  des  misons  indiscutables  qui  justifient  cette  rigueur?  Nous 
croyons  précisément  qne  ces  cas  d'atonie  avec  dilatation  par  insuffisance  sont  ri- 
goureusement les  seuls  où  cette  prescription  s'impose.  Gomme  le  fait  très  juste- 
ment remarquer  Linossier,  <i  quand  l'eau  ingérée  est  nécessaire,  à  l'organisme  et 
quand  l'absorption  c-astro-intestinale  se  fait  normalement,  il  n'y  a  pas  surcharge 
et  par  conséquent  pas  dilatation,  quel  que  soit  le  volume  de  liquide  pris  ».  C'est 
ainsi  que  chez  les  dialrétiques  polydipsiques,  il  n'a  observé  que  dans  10  0/0  des 
cas  le  clc.potage.  Mais  chez  les  atones,  où  l'absorption  est  ralentie  et  où  la  quan- 
tité d'eau  nécessaire  ne  dépasse  pas  celle  des  besoins  ordinaires,  il  y  a  intérêt  pour 
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ces  deux  raisons  mêmes  à  restreindre  la  quantité  de  liquide.  En  outre,  chez  ces 
sujets,  Teau  ingérée  séjourne  dans  Testomac  et  par  cela  môme  n'étanche  pas  la 
soif.  Un  gastrectasique  qui  boit  fait  un  peu,  suivant  l'expression  pittoresque  de 
Linossier,  comme  s'il  emplissait  d'eau  une  bouteille  portée  dans  sa  poche.  En 
outre,  Texcès  de  liquide  diluant  le  suc  gastrique  le  rend  moins  actif.  Toutes  rai- 
sons qui  militent  en  faveur  de  la  restriction  de  la  boisson  chez  ces  malades  atones. 
Toutefois,  nous  n'irons  pas  jusqu'à  leur  proscrire  les  potages,  à  la  condition  qu'ils 
ne  soient  pas  trop  clairs.  Enfin,  ici  encore,  le  conseil  est  important  de  faire  boire 
•chaud  pour  apaiser  vite  la  soif  d'abord,  ensuite  pour  exciter  la  sécrétion  et  plus 
encore  la  motricité  de  l'estomac. 

Est-il  possible  de  prescrire  d'emblée  à  un  dyspeptique  le  régime  mixte  ?  Nous 
avons  suffisamment  insisté  sur  la  notion  de  sensibilité  de  l'estomac  pour  redire  en 
deux  mots  ici  que  nous  en  faisons  le  seul  guide  possible  dans  ce  débat.  Un  malade  ne 
se  plaint-il  que  de  phénomènes  nervo-moteurs  d'ordre  banal,  Fhyperesthésie  qu'il 
présente  est-elle  infime  ;  d'autre  part  est-il  sous  le  coup  soit  d'une  irritation  locale 
passagère  et  qui  s'atténue,  soit  d'une  émotion  morale  dont  l'effet  s'amoindrit  déjà, 
on  ne  voit  pas  qu'il  y  ait  de  motif  plausible  pour  ne  pas  lui  autoriser  le  réginie  | 

carné  établi  comme  on  l'a  vu  plus  haut. 

En  tout  cas,  il  est  rare  que  la  viande  puisse  être  prescrite  d'emblée  à  un  ma- 
lade qui  vient  consulter  pour  son  estomac.  Mais  ici  encore  aucune  considération 
théorique  n'a  de  valeur,  et  nous  répétons  à  la  fin  de  ce  chapitre  comme  à  la  fin 
de  ceux  qui  ont  précédé  :  ce  n'est  nullement  la  maladie  en  elle-même  qui  doit  gui- 
der pour  prescrire  le  régime  et  encore  moins  le  type  chimique  observé.  La  sensi- 
bilité de  l'organe  sert  seule  d'indication. 
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Maladies  générales  non  infectieuses 

D'  CHASSEVANT 

IM'ofesseur  agré<;:é  à  la  Faculté'  dé  Médecine 

Traitement  du  coup  de  chaleur  et  de  la 
fièvre  thermique,  par  Tasker  Howard 
{Merck' s  Archives).  —  A  ceux  qui  sont  ex- 
posés au  danger  du  coup  de  soleil,  il  faut 
recommander  de  ne  pas  s'exposer  témé- 
rairement, de  manger  avec  modération,  de 
ne  pas  craindre  l'eau  à  l'intérieur  et  à  l'ex- 
térieur, de  renoncer  à  tout  rafraîchisse- 
ment alcoolique.  Les  vêtements  doivent 
être  lâches,  la  chemise  en  flanelle.  An- 
drews a  recommandé  la  couleur  orange 
pour  la  chemise  afin  d'arrêter  les  rayons 
actiniques  qui  sont  les  facteurs  les  plus 
actifs  de?  trouhles  causés  par  les  rayons 
du  soleil.  Les  yeux  doivent  être  protégés 
par  des  verres  teintés. 

Dans  le  coup  de  chaleur,  il  survient  des 
accidents  qui  ont  beaucoup  d'analogie 
avec  le  choc  :  faiblesse  générale,  nausée, 
parfois  lipothymie,  pouls  faible,  rapide, 
température  souvent  subnormale,  pâleur 
et  transpiration  de  la  peau.  Dans  les  cas 
légers,  on  couchera  le  patient,  la  tête 
basse,  et  on  lui  administrera  de  l'acétate 
d'ammoniaque  ou  quelque  autre  stimu- 
lant. On  peut  appliquer  un  sinapisme  sur 
la  poitrine.  Dans  les  cas  graves,  il  faut  éle- 
ver les  pieds  du  lit.  Le  patient  doit  être 
.entouré  de  boules  d'eau  chaude  et  fric- 
tionné vigoureusement.  On  peut  recourir 
aux  stimulants  vasomoteurs,  strychnine, 
atropine,  digitale  et  même  aux  prépara- 
tions surrénales.  On  donnera  des  injec- 
tions salines  chaudes  par  le  rectum,  on 
pourra  les  rendre  plus  stimulantes  en  y 
ajoutant  trente  à  soixante  grammes  d'eau- 
de-vie  et  1  gr.  20  de  carbonate  d'ammo- 
niaque. 


Dans  la  fièvre  thermique,  le  traitement- 
est  tout  différent.  Les  prodromes  ressem- 
blent aux  symptômes  précédents,  mais  l'at- 
taque est  généralement  subite.  La  face  est 
congestionnée,  la  peau  est  chaude,  sèche, 
le  pouls  rapide,  plein,  la  respiration  ster- 
toreuse.  La  température  varie  souvent  de 
41<>  à  43°.  Il  peut  y  avoir  de  l'agitation, 
du  délire  et  de»  convulsions.  L'indication 
est  d'abaisser  la  température  le  plus  rapi- 
dement possible.  Si  la  température  ne  dé- 
passe pas  39°,  on  peut  y  arriver  rapide- 
ment par  des  lotions  froides  ou  dégour- 
dies. Si  la  température  est  plus  élevée,  il 
faudra  donner  des  bains  très  froids,  avee 
application  de  glace  sur  le  corps,  tandis 
qu'on  frictionne  vigoureusement  la  face- 
antérieure  du  corps  et  les  membres  avec 
de  la  glace,  et  qu'on  éponge  la  tête  avec 
de  l'eau  glacée.  Au  bout  d'une  heure  de 
traitement,  la  température  peut  tomber  à 
3y°.  On  pourra  donner  aussi  un  lavement 
d'eau  glacéjp. 

La  saignée  semble  indiquée  si  la  respi- 
ration est  difficile,  le  pouls  dur  et  plein, 
s'il  y  a  perte  de  connaissance  ou  des  con- 
vulsions. On  ne  sait  bien  quel  rôle  joue  la 
toxémie  dans  ces  accidents  qu'on  a  aussi 
rapportés  à  la  concentration  du  sang,  par 
suite  de  la  transpiration  excessive.  C'est 
pour  remédier  à  leurs  effets  qu'on  a  récom- 
mandé les  injections  salines. 

Les  convulsions  seront  combattues  par 
le  chloroforme  en  inhalations,  le  bromure 
et  le  chloral  en  lavement. 

La  convalescence  exige  des  soins  parti- 
culiers. 

L.    JUMON. 

Le  rhumatisme  chronique  déformant,  par 

Chauffard  {Journ.  des  praticiens,  7  juillet 
1906).  —  Nous  insisterons  plus  spécialement 
sur  les  conseils  thérapeutiques  contenus 
dans  cette  leçon  faite  à  l'hôpital  Cochin. 
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Il  est  important  de  traiter  cette  affection 
dès  le  début  et  de  ne  pas  attendre  la  pé- 
riode d'ankylose  pour  intervenir.  Les  prati- 
ques hydrothérapiques  (Dax  en  hiver,  Tété 
Aix-les-Bains,  Bourbon-l'Archambault,  Né- 
ris,  Plombières,  Bourbon-Lancy),  amélio- 
rent souvent  beaucoup  les  malades. 

Comme  traitement  médicamenteux,  l'au- 
teur a  recours  aux  injections  sous-cuta- 
nées suivantes  : 

Iode  • 1  gr. 

lodure  de  potassium  2  gr. 

Eau  distillée  stérilisée  ...    300  gr. 

Us,  exL:  Une  injection  de  1  ce.  par  jour. 

L'huile  de  foie  de  morue,  les  bains  sul- 
fureux, sont  indiqués.  La  nuit,  on  envelop- 
pera les  articulations  malades  après  appli- 
cation d'une  pommade  contenant  de  l'a- 
cide salicylique  et  de  la  térébenthine.  La 
pyramidon  (0  25  gr.  le  soir)  assouplit  nota- 
blement les  articulations. 

E.    VOGT. 

La  pomme  de  terre  dans  le  diabète  et 
robésité,  par  Sternberg  {Deutsche  med. 
Wochenschrift,  5  juillet  1906).  —  La  pomme 
de  terre,  qui  rassasie  rapidement,  sans  trop 
nourrir,  et  se  prête  à  de  nombreuses  re- 
cettes culinaires,  est  pour  l'auteur,  con- 
trairement aux  idées  courantes,  très  indi- 
quée pour  calmer  la  boulimie  des  obèses. 
Pour  obtenir  un  aliment  conservant  le 
goût  de  la  pomme  de  terre  et  privé  d'une 
grande  partie  des  hydrocarbures,  l'auteur 
conseille  de  râper  les  pommes  .de  terre 
crues  et  de  mettre  cette  farine  dans  de 
l'eau.  Au  bout  de  quelque  temps,  la  farine 
descend  au  fond  du  vase  ;  on  décante  et  on 
verse  le  liquide  décanté  dans  un  linge  ;  on 
chasse  l'eau  par  expression  et  on  fait  sé- 
cher le  résidu,  dont  on  préparera  une  série 
de  mets  (croquettes,  purées,  etc.),  que  les 
obèses  et  les  diabétiques  peuvent  ingérer 
sans  inconvénient. 

E.  VOGT. 

Contribution  à  l'étude  du  diabète  insipide 
et  à  son  traitement  par  la  strychnine,  par 
Spaether  {Berliner  Klin.  Wochenschrifty  23 
juillet  06).  —  L'auteur  cite  une  observation 
concernant  un  malade  trouvé  étendu  sur  la 
voie  publique  avec  une  plaie  du  cuir  che- 
velu :  au  cours  de  la  convalescence  appa- 
rut une  bronchite  et  une  érysipèle,  avec 
polyurie  (14  litres  par  jour).  Bientôt  on 
constata  de  la  parésie  musculaire  à  droite, 
de  l'anosmie,  etc.,  la  quantité  d'urine  des- 


cendit à  3.500  —  4.000  ccm.  A  ce  moment^ 
on  fit  tous  les  deux  jours  une  injection  de 
0,001  à  0,002  grammes  de  nitrate  de  stry- 
chnine :  après  la  2«  injection,  le  taux  de 
l'urine  descendit  à  2.700,  et  après  la  12»  oul 
atteignit  1.500  ccm. 

Il  est  probable  que  dans  ce  cas  existait, 
une  parésie  du  centre  des  vasomateurs  ré- 
naux subordonnée  au  traumatisme,  et  que 
l'action  excito-motrice  de  la  strychnine  a. 
combattu  avec  succès  cet  état. 

E.  VOGT. 

Maladies  infectieuses 

D'   LBSAGE 

Médecin  dos  Hôpitaux. 


Traitement  local  palliatif  des  cancers  de 
la  bouche  (Leçon  du  Professeur  Gaucher, 
in  :  Journ.  des  mal.  cutanées,  avril  1906). 
—  Ce  traitement  palliatif  doit  tout  d'abord 
s'adresser  aux  phénomènes  de  suppuration 
qui  se  produisent  à  la  surface  des  néoplas- 
mes ulcérés.  Parmi  les  agents  antisepti- 
ques que  Ton  peut  utiliser  à  cet  effet  le 
meilleur  semble  être  l'eau  oxygénée^  Il  faut 
la  prescrire  diluée  à  1/4  et  le  malade  doit 
faire,  avec  cette  préparation,  plusieurs  la- 
vages de  bouche  tous  les  jours.  L'eau  oxy- 
génée n'a  qu'une  action  purement  antisep- 
tique. Peut-on  espérer  agir  sur  le  néo- 
plasme à  l'aide  d'un  agent  médicamen- 
teux capable  de  retarder  sa  marche  ?  L'au- 
teur recommande  de  se  servir  du  chlorate 
de  soude  ou  mieux  encore  du  chlorate  de 
magnésie  :  ce  dernier  est  bien  moins  caus- 
tique que  le  chlorate  de  potasse.  Puis  par 
comparaison  avec  ce  que  l'on  sait  de  l'ac- 
tion favorable  de  la  magnésie  dans  certain 
cas  de  verrues,  on  est  peut-être  en  droit 
d'espérer  que  le  chlorate  de  magnésie 
exerce  une  heureuse  influence  sur  les  épi- 
théliomas.  L'emploi  du  chlorate  de  magné- 
sie ne  présente  qu'un  petit  inconvénient,  à 
savoir  :  la  difficulté  de  garder  ce  corps  qui 
est  très  déliquescent  et  se  décompose  très 
rapidement  en  donnant  des  vapeurs  de 
chlore.  Aussi  faut-il  le  conserver  en  solu- 
tion que  l'on  prépare  immédiatement  aprè» 
l'avoir  obtenue.  Les  lavages  de  bouche  au 
chlorate  de  magnésie  seront,  chez  les  can- 
céreux, prescrits  avec  une  solution  à  1/lG 
qui  est  en  général  très  bien  supportée.  Ces 
applications  ne  peuvent  évidemment  être 
que  palliatives. 

E     VOGT 
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Tumeurs      cancéreuses      et      helminthes 

(Àcnd.  de  méd.,  24  juillet  1906).  —  Rapport 
d^  M.  Roux,  à  propos  d'une  note  expérimen- 
tale de  M.  BoNEL.  On  a  pu,  chez  des  rats, 
trouver  dans  des  tumeurs  malignes  du  foie 
ou  des  reins,  des  rysticcrques  vivants,  in- 
clus dans  des  loges  kystiques.  Ces  parasi- 
tes appartenaient  au  tCenia  crassicole  du 
chat.  Il  s'agissait  bien  de  tumeurs  sarcoma- 
teuses, qu'il  a  été  facile  de  reproduire  par 
l'inoculation.  De  là  à  penser  que  le  cysti- 
cerque  est  susceptible  de  servir  de  véhicule 
à  un  virus  encore  inconnu,  transmissible 
par  l'inoculation,  il  n'y  a  pas  loin. 

L'auteur  ne  semble  pas  néanmoins  gêné 
par  ce  fait  que,  dans  les  expériences  entre- 
prise, le  cysticerque  aurait  été  trouvé  au 
centre  de  tumeurs  très  différentes  :  un  sar- 
come dans  un  cas,  une  tumeur  épithéliale 
dans  l'autre.  Ne  serait-il  pas  beaucoup  plus 
logique  d'admettre  que  le  virus,  grâce  à  lui, 
pénètre  dans  les  tissus,  grâce  aux  désor- 
dres qu'il  y  produit  ? 

A.  Benoit. 

Traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse 
ascitique,  par  Rouet  (Journ.  des  prati- 
cims  21  juillet  1900).  —  L'auteur  recom- 
mande, après  la  ponction,  une  injection 
d'oxygène  pur,  qui  provoque  une  gêne  res- 
piratoire quand  le  volume  de  l'abdomen 
est  la  moitié  de  ce  qu'il  était  avant  la  ponc- 
tion (tension  du  gaz  augmentée  par  le  de- 
gré thermique).  Le  gaz,  dans  le  cas  décrit, 
commença  à  se  résorber  vers  la  troisième 
semaine  et  disparut  en  8  jours.  Il  a  suffi 
d'une  seule  injection  pour  obtenir  la  guéri- 
son  absolue,  qui  ne  s'est  pas  démentie  de- 
puis 3  ans. 

Dans  4  autres  cas,  mêmes  résultats  au 
bout  de  2  à  5  mois  :  dans  un  cas,  où  la 
résorption  se  fît  dès  le  quinzième  jour,  on 
dm  faire  une  nouvelle  injection. 

E.    VOGT. 

Traitement  des  processus  inflammatoires 
aigus  par  la  méihode  de  Bier,  par  Heller 
{Soc.  méd.  de  Greifswald,  2  mai  1900).  — 
L'orateur  fait  ressortir  que  l'hypérémie  par 
stase  localise  l'infection,  retarde  la  résorp- 
tion des  toxines,  favorise  le  développement 
du  tissu  conjonctif  et  calme  la  douleur  :  on 
peut,  en  cas  d'arthrites,  par  exemple,  pro- 
céder à  la  mobilisation  à  une  époque  où 
rinflammation  n'a  pas  encore  disparu, 
grâce  à  l'analgésie  obtenue  au  moyen  de 
l'hypérémie,  qu'on  réalise  par  des  ventou- 
ses de  formes  appropriées  ou  par  la  bande 
de  caoutchouc. 


Une  surveillance  étroite  de  la  part  du 
médecin  traitant  constitue  une  condition 
nécessaire  pour  la  réussite. 

Au  cours  de  la  discussion,  RmER  donne 
les  résultats  de  sa  pratique.  Il  n'a  pas  in- 
cisé un  seul  furoncle,  ni  une  seule  pustule 
depuis  9  mois^;  les  résultats  sont  aussi  très 
encourageants  en  cas  de  bubons  et  de  mas- 
tite  :  les  fistules  consécutives  à  l'adénite 
guérissent  avec  une  grande  rapidité,  mais 
la  méthode  ne  semble  pas  agir  sur  les  gan- 
glions profondément  situés. 

En  cas  d'eczéma  suintant,  la  ventouse 
est  tout  spécialement  indiquée:  c'est  la  dis- 
parition du  prurit  qui  constitue  le  résul- 
tat le  plus  marqué. 

E    Vocrr. 

Chirurgie  g^énérale 

D;-  BENOIT 

AncifMi  interne  des  Hôpitaux. 


De  la  forme  anatomique  correcte  des  pé- 
dales des  bicycles,  par  R.  A.  Lundie  (The 
hritish  med.  yotirna/,page  768).  —  L'auteur 
désire  porter  à  l'actif  de  la  profession  mé- 
dicale une  modification  des  pédales  desti- 
née à  donner  aux  bicyclistes  un  confort  plus 
grand,  une  fatigue  moindre,  sans  déperdi- 
tion de  forces,  tout  en  faisant  éviter  les 
cors  observés  fréquemment  chez  ceux  qui 
usei\t  de  la  bicyclette.  Ces  cors,  apparus 
chez  des  sujets  qui  n'en  avaient  jamais  eu 
auparavant  sont  situés  à  l'union  de  la 
plante  et  de  la  face  externe  du  pied,  au  re- 
gard de  la  cinquième  articulation  méta- 
tarso-phalangienne.  Leur  présence,  en  ce 
lieu  inusité,  indique  clairement  qu'il  y  a  ex- 
cès de  pression  sur  le  bord  externe  du  pied. 
Placez-vous  sur  le  sol,  les  deux  pieds 
réunis.  L'axe  de  la  plante  du  pied  forme 
un  angle  droit  avec  la  ligne  de  la  jambe. 
Ecartez  ces  pieds  de  quelques  pouces, 
tout  en  les  maintenant  parallèles  et  vous 
réaliserez  la  position  du  pied  sur  des  pé- 
dales à  plan  horizontal.  Or,  Taxe  de  la 
jambe  sur  celui  de  la  plante  forme  bien  en- 
core un  angle  droit,  mais  la  jambe  est  in- 
clinée latéralement  sur  cet  axe.  Il  en  ré- 
sulte que  le  pied  subit  une  torsion  légère. 
Si,  poursuivant  l'expérience,  vous  placez 
des  planches  sur  le  sol,  de  manière  à  pou- 
voir marcher  sur  un  plan  incliné  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  on  remar- 
quera que  la  marche,  les  jambes  écartées, 
se  fera  plus  aisément  que  sur  un  sol  uni. 
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Il  en  est  de  même  pendant  Texercice  de  la 
bicyclette,  voire  même  des  machines  à  mo- 
teur. Dans  ces  conditions,  M.  Lundie  s'est 
fait  confectionner  des  pédales  en  tout  sem- 
blables aux  modèles  ordinaires,  sauf  leur 
inclinaison  légère,  qui  relève  leur  bord  ex- 
terne ;  la  conséquence  de  cette  modification 
est  de  rendre  parfaitement  inutiles  les  ta- 
blettes latérales  destinées  à  caler  le  pied, 
qui  vient  buter  contre  elles,  dans  la  posi- 
tion ordinaire.  L'essai  prolongé  fait  par  lui- 
même  et  par  les  D"  Watteville,  et  Kingus- 
sie  a  justifié  ses  prévisions.  Les  indurations 
de  la  face  externe  du  pied  ont  disparu,  pen- 
dant que  la  fatigue  diminuait,  par  suite  de 
la  suppression  du  frottement  de  la  plante 
du  pied,  soutenu  normalement  à  Taxe  de 
la  jambe.  Il  va  sans  dire  que  cette  inclinai- 
son doit  être  très  légère.  L'auteur  ne  s'at- 
tribue pas  tout  le  mérite  de  ce  progrès,  car 
on  trouve  cette  forme  de  pédales  dans  des 
modèles  d'anciens  bicycles  (1888),  cons- 
truits par  M.  Smith,  qui,  sans  avoir  remar- 
qué les  lésions  cutanées  auxquelles  il  est 
fait  allusion  plus  haut,  avait  cherché  à  pré- 
venir le  glissement  du  pied  et  la  fatigue  qui 
en  est  la  conséquence.  A.  Be.\oit. 

Gomment  éviter  les  insuccès  dans  la  ponc- 
tion lombaire  ?  par  Alp.  Dœnitz  (Miinch. 
med.  Woch.,  10  juillet  1906).  —  Tous  les  in-, 
convénients  de  la  ponction  lombaire  tien- 
nent à  une  mauvaise  technique.  Celle-ci 
doit  répondre  à  trois  indications  :  La  ca- 
nule doit  arriver  dans  la  région  la  plus  in- 
férieure du  sac  arachnoïdien,  on  doit  évi- 
ter toutes  les  lésions  accessoires,  particu- 
lièrement celles  des  éléments  nerveux. 
Elle  doit  être  facilement  praticable.  On  ré- 
pond à  ces  indications  lorsqu'on  pénètre 
exactement  dans  la  ligne  médiane  et  en 
retirant  le  mandrin  avant  de  ponctionner 
les  méninges. 

On  évite  ainsi  la  piqûre  extrêmement 
douloureuse  des  faisceaux  nerveux  de  la 
queue  de  cheval,  que  Ton  a  même  considé- 
rée comme  un  signe  assez  certain  de  la 
réussite  de  la  ponction.  On  évite  la  lésion 
inutile  des  vaisseaux  et  l'écoulement  d'un 
liquide  sanguinolent,  par  suite  de  la  bles- 
sure du  plexus  veineux.  L'action  irritante 
est  beaucoup  plus  faible,  lorsque  la  solu- 
tion n'est  pas  injectée  entre  les  faisceaux 
de  la  queue  de  cheval,  mais  sur  sa  face 
postérieure. 

L'auteur  décrit  la  technique  suivante  : 
Désinfection  du  champ  opératoire.  Le  ma- 
lade est  assis  en  position  cyphotique  le 
plus    prononcée    possible    de    la    colonne 


dorso-lombaire  et  en  compensant  toute  sco- 
liose ou  torsion.  On  anesthésiô  les  tégu- 
ments avec  du  chlorure  d'éthyle  ou  une 
injection  interstitielle  de  cocaïne.  On  ponc- 
tionne d'abord  seulement  la  peau  entre  la 
première  et  la  deuxième  vertèbre  lombaire, 
ou  un  espace  au-dessous.  Si  l'aiguille  glisse 
sur  le  ligament  intervertébral,  on  ponc- 
tionne sur  le  côté  de  la  colonne  vertébrale 
et  on  enfonce  ensuite  l'aiguille  dans  la  di- 
rection médiane.  On  enfonce  la  canule  de 
quelques  centimètres  vers  la  tête  exacte- 
ment sur  le  milieu,  sans  pénétrer  d'abord 
dans  le  .canal  rachidien.  S'assurant  encore 
que  l'aiguille  est  exactement  dans  la  direc- 
tion médiane,  on  enlève  le  mandrin  et  on 
pousse  lentement  l'aiguille,  jusqu'à  ce  que 
le  liquide  sorte.  On  ajoute  la  seringue  char- 
gée de  l'anesthésique  et  on  la  vide.  On 
piace  ensuite  le  patient  le  bassin  d'autant 
plus  relevé  que  l'on  doit  opérer  sur  une 
région  plus  élevée.  Une  ou  deux  minutes 
après  l'injection  on  vérifie  les  réflexes,  ceux 
du  genou  et  du  crémaster  pour  les  opéra- 
tions faites  au-dessous  de  l'arcade  crurale; 
pour  les  opérations  de  la  région  de  l'aine, 
le  réflexe  abdominal  doit  avoir  disparu. 
On  examine  l'anesthésie  deux  ou  trois  mi- 
nutes après  l'injection,  en  vérifiant  si  elle 
n'occupe  point  la  région  de  l'opération. 
Suivant  le  résultat  obtenu,  on  augmente, 
ou  on  diminue  l'inclinaison  du  bassin.  En 
général  l'anesthésie  est  complète  au  bout 
de  cinq  minutes.  L.  Jumon. 

La  thiosinamine  contre  les  rétractions  ci- 
catricielles, par  O.  WoLTKE  (Medicinskoyé 
Obozréniyé  1906,  No  10).  —  La  propriété  de 
la  thiosinamine  d'assouplir  les  cicatrices 
et  les  tissus  fibreux  néoformés  se  confirme 
chaque  jour  par  de  nouvelles  observations 
cliniques.  Dans  ces  derniers  temps,  une 
thiosinamine  perfectionnée  a  été  introdui- 
te dans  la  thérapeutique  sous  le  nom  de 
fibrolysine.  Ce  n'est  autre  chose  qu*une 
combinaison,  très  facilement  soluble,  de 
thiosinamine  avec  le  salicylate  de  soude, 
dont  les  injections  hypodermiques  seraient 
absolument  indolores. 

Se  trouvant  en  présence  de  deux  malades 
chez  lesquels  la  fibrolysine  paraissait  tout 
indiquée  et  n'ayant  pas  à  sa  disposition 
ce  nouveau  produit,  l'auteur  le  fit  préparer 
par  le  pharmacien  d'après  la  formule  que 
voici  : 

Thiosinamine 

Salicylate  de  soude 

Eau  "^distillée    10   grammes  _ 

F.  S.  A   A    délivrer  dans  un  flacon  noii*. 


\  ââ  1  gramme 
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Des  injections  de  1  ce.  de  celte  solution 
furent  pratiquées  au  voisinage  de  la  par- 
tie atteinte.  Dans  un  des  cas  traités  de  la 
sorte,  il  s'agissait  d'une  synovite  chroni- 
que du  genou,  datant  de  trois  ans  et  con- 
sécutive à  une  métrite  puerpérale  s'étant 
compliquée  de  phlegmatia  alba.  Cette  fem- 
me boitait  fortement  par  suite  de  contrac- 
ture de  l'articulation  atteinte.  Les  injec- 
tions de  thiosinamine  la  firent  marcher 
sans  boiter  en  un  mois.  La  seconde  observa- 
tion concernait  un  homme  présentant,  au 
creux  cubital,  une  vaste  cicatrice,  suite  de 
brûlure,  qui  immobilisait  le  membre.  Après 
six  injections,  tous  les  mouvements  dans 
rarticulation  du  coude  sont  devenus  com- 
plètement libres. 

V.    DE   HOLSTEIN. 

Les  abcès  de  fixation,  par  Lemoine  {Journ. 
des  praticiens,  21  juillet  1906).  —  L'auteur 
a  appliqué  la  méthode  à  une  série  de  ca- 
*  tarrhes  suffocants  observés  au  cours  d'une 
épidémie  grippale  :  les  9  premiers  malades 
avaient  été  rapidement  emportés.  Les 
2  premiers  malades,  traités  plus  tard  par 
la  méthode  de  Fochier,  moururent  aussi, 
parce  qu'on  n'avait  recouru  à  ce  moyen 
qu'en  toute  extrémité.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, l'auteur  pratiqua  les  piqûres  aussi- 
tôt le  diagnostic  établi,  et  il  n'y  eut  plus 
un  seul  décès  (7  malades  traités).  L'année 
suivante,  les  résultats  ont  été  les  mêmes. 

Les  injections  n'ont  jamais  dépassé  1  ce. 
à  la  fois  ;  3  fois  on  recommença  le  lende- 
main, et  2  fois  on  fît  3  piqûres  à  12  h.  d'in- 
tervalle. On  choisira  comme  lieu  d'élection 
pour  les  interventions  la  partie  externe  de 
,    la  cuisse  ou  la  région  latérale  du  thorax. 

Le  procédé  est  extrêmement  douloureux, 
mais  on  peut  calmer  les  souffrances  par 
des  enveloppements    humides  et    chauds. 

En  5  ou  6  jours,  le  pus  est  collecté,  et  on 
peut  lui  donner  issue  dès  le  8«  jour  en  pre- 
nant toutes  les  précautions  d'asepsie,  l'ab- 
cès étant  amicrobien  ;  le  liquide  qui  s'é- 
coule est  épais,  grumeleux,  blanc  rougeà- 
tre,  inodore.  La  cicatrisation  est  quelque- 
fois longue,  à  cause  de  l'existence  de  dé- 
collements assez  étendus. 

L'injection  provoque  une  leucocytose 
abondante,  avec  diminution  des  lympho- 
cytes et  augmentation  des  polynucléaires. 

Pour  l'auteur,  l'abcès  de  fixation  est  un 
moyen  héroïque  dont  il  faut  user  dans  les 
affections  générales  de  grande  gravité,  tel- 
les que  :  infection  puerpérale,  catarrhe  suf- 
focant, méningite  cérébrospinale. 

E.    VOGT. 


Maladies  de  restomac 
et  des  voies  digestives 

D'  CHAS8EVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 


Contribution  au  traitement  des  sténoses 
de  l'œsophage,  par  le  prof.  Gerhardt 
(Munch.  med.  Woch.,  3  juillet  1906).  —  En 
gértéral  le  traitement  de  rétrécissements 
de  l'œsophage  vise  à  maintenir  la  dégluti- 
tion par  un  régime  liquide  et  par  un  ca- 
thétérisme  méthodique.  Des  observations 
de  l'auteur  tendent  à  montrer  que  l'usage 
régulier  de  la  morphine  peut  améliorer 
beaucoup  la  déglutition.  Dans  un  cas  où 
les  troubles  de  la  déglutition  opposaient  un 
obstacle  absolu  à  l'alimentation,  le  malade 
put  de  nouveau  reprendre  son  alimentation 
liquide,  après  avoir  pris  durant  2  ou  3 
jours  15  à  20  gouttes  d'une  solution  de  mor- 
phine à  1  0/0  trois  fois  par  jour  avant  de 
prendre  des  aliments.  Ici  le  diagnostic  était 
impossible,  le  cathétérisme  avait  amené 
une  hémorragie.  Après  le  traitement,  le 
malade  reprit  du  poids,  l'alimentation 
étant  redevenue  suffisante.  L'action  favo- 
rable de  la  morphine  sur  la  déglutition 
s'explique  apparemment  par  la  suppres- 
sion du  spasme  de  l'œsophage  au  niveau 
du  rétrécissement.  Une  surface  ulcérée 
dans  l'œsophage  provoque  facilement  une 
contraction  chronique  de  la  zone  muscu- 
laire du  voisinage  et  cette  contraction  con- 
tribue beaucoup  à  augmenter  l'imperméa- 
bilité de  l'œsophage. 

Cette  action  favorable  de  la  morphine 
fera  défaut  dans  les  cas  où  les  tumeurs 
sont  la  cause  même  du  rétrécissement. 
Dans  un  cas  où  une  malade  avait  avalé  de 
l'acide  chlorhydrique  et  où  la  déglutition 
était  devenue  absolument  impossible,  on 
institua  l'alimentation  rectale.  Deux  jours 
de  ce  traitement  suffireni  pour  faire  cesser 
le  spasme  de  l'œsophage  ei  permettre  de 
nouveau  l'alimentation  liquide.  Dans  beau- 
coup de  cas  où  il  faut  être  extrêmement 
prudent  dans  l'emploi  de  la  sonde,  la  mor- 
phine peut  rendre  de  grands  services  et  à 
la  clinique  de  Naunyn,  la  morphine  a 
remplacé  le  cathétérisme  dans  la  plupart 
des  cas  de  cancer  de  l'œsophage.  Il  n'y  a 
pas  beaucoup  d'importance  à  ce  que  la 
morphine  soit  donnée  par  la  bouche  ou  en 
injection  sous-cutanée,  mais  il  est  essen- 
tiel qu'on  la  donne  10  à  15  minutes  avant 
les  repas  composés  d'aliments  ayant  la 
moindre   action  irritante  locale.   Il  n'y  a 
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aucun  danger  d'aggraver  par  la  morphine 
rétat  des  malades  qui  supportent  très  Dieu 
le  médicament  dans  la  circonstance. 

En  résumé,  la  morphine  peut  rendre  de 
grands  services  pour  combattre  un  symp- 
tôme dans  les  rétrécissements,  surtout 
cancéreux  de  Tœsophage. 

L.   JUMON. 

Sur  Tachylie  gastrique  et  son  traitement, 

par  Léo  (Munch,  merf.Woc/i.,3  juillet  1906). 
—  L'achylie  gastrique  n*est  pas  une  affec- 
tion rare,  elle  n'implique  pas  non  plus  la 
destruction  de  la  muqueuse  de  Testomac. 
Parmi  les  symptômes  de  Tachylie,  il  faut 
noter  particulièrement  les  douleurs  sto- 
macales et  la  constipation.  Les  premières, 
qui  peuvent  faire  défaut,  se  présentent 
parfois  par  accès  après  le  repas,  rappelant 
celles  de  Thyperchlorhydrie.  Lorsqu'elles 
sont  très  intenses,  elles  s'accompagnent 
parfois  de  petites  hémorragies  et  de  la  pré- 
sence du  sang  dans  les  selles.  Un  symp- 
tôme constaté  par  tous  les  auteurs  est  la 
diarrhée  chronique,  mais  celle-ci  ne  sur- 
vient que  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
Souvent  les  selles  sont  régulières  ou,  à 
part  des  alternatives  de  constipation  et  de 
diarrhée,  on  peut  constater  parfois  une 
constipation  prolongée,  opiniâtre.  Malgré 
la  contradiction  qui  existe  dans  la  pré- 
sence de  deux  symptômes  si  opposés  dans 
une  même  maladie,  ils  n'en  relèvent  pas 
moins  de  l'achylie  même. 

Contre  la  constipation  habituelle,  l'au- 
teur a  obtenu  de  bons  résultats  de  l'agar- 
agar  qui  lubréfie  les  matières  en  absorbant 
de  l'eau  et  de  la  paraffine  liquide. 

Quant  au  traitement  de  l'achylie  en  gé- 
néral, il  n'existe  aucun  moyen  de  réveiller 
la  sécrétion  une  fois  éteinte.  L'achylie  se 
distingue  en  cela  de  la  simple  hypochlo- 
rhydrie  ou  de  la  gastrite  qui  la  détermine 
et  que  l'on  peut  combattre  souvent  par  des 
mesures  appropriées,  particulièrement  par 
des  irrigations  de  nitrate  d'argent. 

Il  faut  donc,  dans  l'achylie,  se  borner 
surtout  à  suppléer  dans  la  mesure  du  pos- 
sible à  la  fonction  gastrique  absente.  En 
dehors  de  la  mastication  prolongée  des 
aliments,  on  prescrira  l'acide  chlorhydri- 
que  associé  à  la  pepsine. 

Par  contre,  l'auteur  reconnaît  qu'il  n'a 
retiré  aucun  avantage  de  la  pancréatine 
associée  au  bicarbonate  de  soude. 

Léo  s'élève  encore  contre  l'usage  incon- 
sidéré de  l'acide  chlorhydrique  dans  toute 
maladie  d'estomac,  de  même  qu'aujour- 
d'hui, on  tombe  dani  l'extrémité  contraire 


en  lui  refusant  toute  action  ou  en  attri- 
buant ses  effets  à  la  suggestion.  C'est  aller 
évidemment  trop  loin.  Lorsqu'il  existe  des 
troubles  dyspeptiques  dans  l'achylie,  ils 
sont  favorablement  influencés,  de  même 
que  les  douleurs  épigastriques.  Certains 
malades  atteints  d'achylie  ne  pourraient  se 
passer  de  pepsine  chlorhydrique. 

L.    JUMON. 

Etiologie  et  traitement  rationnel  de  la 
lithiase  biliaire,  par  A.  Lorand  {The  mont. 
Cycl.  of  prat.  med.,  juin  1906).  —  Le  traite- 
ment le  plus  rationnel  de  toute  maladie  est 
le  traitement  étiologique.  La  cause  directe 
de  la  lithiase  est  l'inflammation  des  con- 
duits biliaires,  inflammation  causée  par 
l'immigration  des  bacilles  provenant  de 
l'intestin.  Tant  que  l'écoulement  de  la  bile 
se  fait  librement,  la  pénétration  des  bacil- 
les dans  les  voies  biliaires  est  très  difficile, 
de  sorte  que  la  stase  biliaire  constitue  en 
réalité  la  principale  cause  de  la  lithiase. 

Lorand  fait  jouer  un  certain  rôle  à  l'in- 
suffisance thyroïdienne  qui  est  une  cause 
do  l'atonie  intestinale  et  des  conduits  bi- 
liaires. L'insuffisance  thyroïdienne  est  en- 
core démontrée  dans  les  cas  de  calculs  bi- 
liaires par  l'obésité,  la  constipation  habi- 
tuelle, avec  atonie  de  l'intestin.  Les  calculs 
biliaires  sont  loin  d'être  rares  dans  les 
cas  d'hypothyroïdie, 

La  conclusion  do  toutes  ces  considéra- 
tions est  que  pour  traiter  la  lithiase  bi- 
liaire d'une  façon  rationnelle,  il  faut  pré- 
venir l'atonie  de  l'intestin  et  ia  constipa- 
tion habituelle  et  combattre  ces  états  lors- 
qu'ils existent.  Chez  les  femmes  obèses,  le 
traitement  ovarien  et  thyroïdien  peut  don- 
ner de  bons  résultats,  surtout  comme  me- 
sure prophylactique. 

Le  traitement  de  la  constipation  par  un 
régime  bien  réglé  et  approprié  est  bien  su- 
périeur au  traitement  médicinal.  Il  faut 
diminuer  la  quantité  des  viandes  et  re- 
courir aux  légumes  verts,  aux  fruits,  au 
pain  noir,  etc.,  qui  excitent  les  mouve- 
ments péristaltiques  de  l'intestin.  Si  les 
eaux  de  Carlsbad  ont  une  action  marquée 
sur  la  lithiase  biliaire,  elles  le  doivent  sur- 
tout à  leur  action  laxative  qui  stimule  le 
péristaltisme.  Elles  exercent  aussi  une  ac- 
tion calmante  sur  les  lésions  irritatives 
de  la  muqueuse  des  voies  biliaires.  Sous 
leur  influence  il  se  produit  une  sécrétion 
biliaire  plus  abondante.  Pour  combattre 
l'inflammation  des  voies  biliaires,  Lorand 
a  retiré  de  bons  résultats  de  l'aspirine.  Des 
cataplasmes  chaux  appliqués  sur  la  région 
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du  foie  contribuent  aussi  à  améliorer  ces 
états.  Pour  éviter  le  retour  d'une  colique 
hépatique,  les  malades  doivent  s'abstenir 
d'un  exercice  exagéré  et  surtout  de  bois- 
sons très  froides. 

Les  indications  opératoires  dans  la  li- 
thiase biliaire  sont  l'empyème  de  la  vési- 
cule, l'imperméabilité  du  canal  cholédoque 
due  à  un  gros  calcul.  En  général,  une  opé- 
ration ne  doit  être  faite  que  lorsque  le 
traitement  interne  n'a  pas  donné  de  résul- 
tats satisfaisants. 

L,    JUMON. 

La  douche  hépatique,  par  Raymond  et  Du^ 
CHESNE.  {Journ.  de  physiothérapie,  15  juil- 
let 190Ç).  —  Les  auteurs  recommmandent 
le  jet  très  brisé  à  38°,  élevé  peu  à  peu  jus- 
qu'à 45°  (durée  totale  1/2  à  1  minute).  On 
termine  par  une  douche  générale  mitigée 
ou  mieux  froide  de  20  à  30  secondes.  Si  le 
foie  est  très  douloureux,  la  douche  termi- 
nale sera  tiède  (coliques  hépatiques,  con- 
gestions). Aux  foies  torpides  convient  la 
douche  froide  très  courte. 

C'est  dans  le  paludisme  que  la  douche 
donne  de  très  notables  améliorations  ;  c'est 
la  douche  chaude  qui  est  surtout  indiquée 
dans  les  cas  de  ce  genre.  Les  congestions 
toxiques  (alcooliques,  gros  mangeurs,  etc.), 
sont  de  même  très  favorablement  influen- 
cées. Enfin,  les  maladies  de  la  nutrition 
s'accompagnant  d'hypertrophie  du  foie  sont 
nettement  justiciables  d'une  cure  hydro- 
thérapique. 

L'action  est  nulle  dans  la  cirrhose  con- 
firmée, surtout  dans  l'atrophique. 

Du  côté  des  voies  biliaires,  la  douche 
améliore  tous  les  ictères  chroniques,  faci- 
lite l'évacuation  de  la  bile  en  diminuant 
le  spasme  des  canaux.  La  douche  calme 
remarquablement  les  petites  coliques  sub- 
intrantes  et  améliore,  dans  l'intervalle 
des  accès,  le  fonctionnement  de  la  cellule 
hépatique. 

Le  traitement  ne  saurait  être  confié  qu'à 
un  médecin,  qui  décidera  jour  par  jour, 
selon  les  réactions  du  malade,  à  quelle 
forme  de  douche  il  y  a  lieu  de  recourir. 

E.    VOGT. 

Diagnostic  et  traitement  de  Tappendicite 

(Soc.  de  Méd.  Berlirtoise,  25  juillet).  —  M. 
J.  Israël  discute  la  question  de  savoir  s'il 
faut  opérer  à  froid  tout  individu  ayant  eu 
antérieurement  une  crise  d'appendicite.  Les 
arguinents  sur  lesquels  il  s'appuie  pour 
montrer  qu'il  faut  faire  un  choix,  attestent 
une  expérience  clinique  sérieuse  et,  s'il  ne 


se  perdait  dans  des  nuances  subtiles,  on 
pourrait  accepter  ses  conclusions  dans  ce 
qu'elles  ont  d'essentiel.  Deux  catégories  de 
malades  sont  à  distinguer,  suivant  qu'ils 
ont  conservé'  ou  non,  après  leur  crise  ap- 
pendiculaire,  des  symptômes  tant  subjec- 
tifs qu'objectifs.  Parmi  ceux  qui  souffrent 
encore,  dit-il,  certains  accusent  des  dou- 
leurs appendiculaires  (?)  spontanées  ;  pour 
ceux-là  l'indication  opératoire  est  formelle; 
Si  les  troubles  subsistent  encore  trois  mois 
après  la  crise  aiguë,  une  récidive  étant  à 
craindre,  il  faut  les  opérer.  Si  l'on  sent  un 
épaississement  persistant  de  l'appendice,  il 
faut  reculer  l'intervention  le  plus  tard  pos- 
sible, car  les  adhérences  se  relâchent  avec 
le  temps.  Pour  ceux  qui  ont  des  fistules  ex- 
ternes, il  est  évident  que  l'opération  est  la 
seule  ressource. 

Plus  conformes  au  courant  actuel,  ses 
idées  sont  aussi  plus  précises  en  ce  qui  con- 
cerne les  malades  délivrés  de  tout  symp- 
tôme alarmant  après  une  première  crise. 
La  récidive  est  improbable  après  2  ans,  sur- 
tout chez  ceux  qui  ont  eu  un  abcès  ;  donc, 
l'opération  est  inutile.  Il  faut  opérer  les 
autres,  car  ils  ont  une  chance  sur  deux  de 
récidive.  C'est  faire  la  part  bien  faible  aux 
erreurs  de  diagnostic  ;  il  est  néanmoins 
évident  qu'on  fait  courir  moins  de  risques 
en  opérant  à  froid  ceux  qui  doivent  récidi- 
ver. Mais  comment  les  distinguer  ?  C'est  ce 
que  l'auteur  n'indique  pas  ;  il  se  contente 
d'énuniérer  les  circonstances  spéciales  qui 
peuvent  peser  sur  la  décision  du  chirur- 
gien :  femmes  enceintes  ou  nubiles,  sujets 
atteints  de  crainte  morbide,  par  suite  de 
leur  affection,  etc.  M.  Landau  signale  les 
difficultés  du  diagnostic  différentiel  avec 
les  lésions  annexielles.  Cela  n'a  d'ailleurs 
que  peu  d'importance,  dit-il,  puisque  Topé- 
ration  précoce  est  le  meilleur  traitement  à 
opposer  à  la  salpingite.  La  discussion  est 
close  par  quelques  remarques  de  M.  Ols- 
HAUSEN  qui  fait  observer  que  si  l'on  tient 
compte  de  la  forme  transversale  et  non  lon- 
gitudinale des  exsudats,  de  la  bilatéralité 
habituelle  des  lésions,  de  la  constatation 
d'une  gonorrhêp  (?)  on  ne  saurait  penser  à 
une  appendicite,  mais  bien  à  une  lésion  des 
annexes. 

A.  Benoit. 

Traitement  médical  de  l'appendicite,  par 

Homer  Wakefield  {The  Monthly  Cycl.  of. 
med.  Pr.,  juin  1906).  —  Il  est  d'abord  très 
important  de  connaître  ce  qu'il  faut  éviter. 
Lne  fois  le  diagnostic  établi,  on  ne  com- 
mencera pas  par  donner  de  la  morphine  et 
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des  calmant^.  No  pas  donner  de  Thuile  de 
ricin.  Il  est  ;<référol)lP  de  donner  nn  laxa- 
tif salin  ;  suifate  oa  phosphate  de  soude  ; 
contre  la  fermentation  gastrique,  l'auteur 
conseille  Teau  oxygénée  par  cuillerées  à 
caié  dans  de  l'eau  avant  et  apvès  le  repas. 
S'il  y  a  du  py rosis,  des  éructations  acides, 
il  faudra  toujours  neutraliser  l'acidité  par 
de  grandes  quantités  de  bicarhonate  de 
soude,  préférohlenient  additionné  de  nien- 
llie.  Contre  l'atonie  digestive  administrer 
une  soluti<.»n  de  bicarbonate  de  soude 
chaude  assez  longtemps  avant  le  repas. 
Dans  les  cas  d'atonie  et  de  ptôses  très  pro- 
noncées, il  pst  ])référable  de  recourir  aux 
injections  hy]u>dermiqiies  d'ergotine,  quoi- 
que [es  préparations  surrénales  soient 
aussi  efficaces  pour  rétablir  in  tonicité  des 
tissus.  La  noix  vomique  à  l'intérieur  donne 
aussi  de  bons  résultats. 

Un  massa. t>>^  bien  fait  au  niveau  des  ré- 
gions viscérales  i)eut  hâter  le  retour  à  la 
nonnale.  Tout^'S  les  méthodes  qui  combat- 
tent la  stase  veineuse  viscérale  sont  excel- 
lentes, on  piHit  ainsi  conseiller  les  bains 
froids,  les  exercices.  Pendant  les  péritules 
inflanmiatoii-es  et  jusfju'à  la  chute  de  la 
fièvre  et  de  la  température,  il  faut  exiger 
le  r^pos  au  lit  et  pratiquer  une  palpation 
très  douce  de  la  région  appendiculaire. 

Dans  le  traitement,  il  faut  tenir  grand 
compte  du  facteur  personnel,  en  traitant 
le  malade  on  traite  la  maladie.  Si  l'acidité 
digestive  domine,  il  faut  chercher  à  main- 
tenir les  urines  alcalines  ])('ndant  quelque 
temps.  Si  les  putréfactions  intestinales 
sont  actives,  l'auteur  donne  avec  succès 
de  l'extrait  fluide  d'ecaîyptus  dans  de 
l'eau. 

Lorsque  les  malades  ont  traversé  heu- 
reusement une  attaque  d'appendicite  sans 
opération,  ils  doivent  être  instruits  des 
dangers,  des  symptômes,  des  fermenta- 
tions et  des  putréfactions  intestinales,  de 
la  constipation,  etc.,  et  suivre  un  traite- 
ment en  conséquence  pour  éviter  les  réci- 
dives. Leur  vie  sera  réglée  au  point  de  vue 
de  la  quantité,  de  la  qualité  des  aliments, 
des  heures  des  repas,  des  exercices.  Tous 
les  efforts  et  exercices  violents  doivent  être 
considérés  comme  dangereux  tant  qu'il  y 
y  a  de  la  ptôse  et  de  l'atonie  des  viscè- 
res. Dans  ces  états  de  ptôse  viscérale,  il 
faut  relever  le  taux  de  l'hémoglobine  et 
donner  à  l'organisme  certains  éléments  de 
reconstitution,  tels  que  l'iode,  le  phos- 
phore, l'arsenic.  En  tenant  ainsi  conipte 
de  l'aspect  médical  de  l'appendicite,  on 
peut  éviter  le  développement  de  la  maladie 


à  des   périodes   dangereuses   ainsi  que  le 
retour  des  crises. 

L.    JUMOX. 


Appareil    pulmonaire 
Cœur  et  vaisseaux 

D'  G.    LYON 

K\-Chef  à  la  Faculté  de  Mrdcciiie 

Traitement  de  l'asthme  et  des  affections 
analogues,  par  Siegel  (TJierap.  Monats- 
hefte,  juillet  1906).  —  Comme  régime,  la 
suppression  de  l'alcool  et  du  tabac,  la  di- 
minution .de  la  quantité  des  aliments  s'im- 
pos».»nt  dans  tous  les  cas  ;  on  remédiera  au 
météo risme  par  des  infusions  de  menthe 
cl  en  évitiint  les  légumes  susceptibles  de 
provoquer  des  troubles  de  ce  genre.  Les 
iodures  sont  depuis  longtemi)s  usités  dans 
ces  affections,  l'auteur  ne  s'y  arrête  donc 
pas,  mais  s'étend  davantage  sur  les  bains 
carbogazeux  artiticiels,  dont  on  obtiendra 
d'exctdlents  résultats  en  commençant  avec 
{)rudenco  (34  à  .'lo'^  durée  du  bain  10  mi- 
nutes). Si  le  traitement  est  bien  supporté, 
si  le  pouls  dtn'ient  plus  lent  et  plus  plein, 
on  descendra  à  30*^  (durée  du  bain,  20  à  25 
minutes).  On  peut  arriver  à  4  ou  5  bains 
par  semaine.  Le  patient  ne  doit  pas  s'es- 
suyer lui-même,  et  il  reposera  une  heure 
sur  une  chaise-longue  après  le  bain. 

En  cas  d'accès  imminent,  on  donnera 
t<»utes  les  deux  heures  un  cachet  ainsi 
composé  : 

Poudre  d^  feuilles  de  digitale...     0  gr.  10 
Caféine    0  gr.  20 

Si  l'accès  est  en  plein  développement, 
on  recourra  à  la  piqûre  de  morphine.  Il 
est  bon,  ime  fois  l'accès  passé,  d'injecter 
pendant  2  jours  0,005  centigr.  de  morphine 
par  jour  :  cette  pratique  provoque  une  dis- 
parition rapide  de  l'œdème  pulmonaire. 

En  cas  d'angine  de  poitrine,  il  y  a  lieu 
d'attirer  l'attention  sur  les  effets  parfois 
étonnants  des  pédiluves  et  maniluves  aussi 
chauds  que  |)ossible.  La  morphine  doit 
être  évitée,  ainsi  que  les  bains  carbo-ga- 
zeux. 

Dans  l'emphysème  j)ulmonaire,  le  traite- 
ment par  les  agents  physiques,  tro|)  né- 
gligé, donne  d'excellents  résultats.  Lava- 
ge froid  du  corps  entier  matin  et  soir,  hi- 
ver comme  été.  Des  enveloppements  humi- 
des du  thorax,  la  nuit,  bien  appliqués, 
provoquent  un  sommeil  paisible.   On  con- 
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tinaiera  ainsi  tous  les  soirs,  pendant  une 
quinzaine. 

Des  exercices  de  gymnastique  appropriés 
rendront  de  grands  services  (5  minutes 
matin  et  soir)  ;  la  cure  de  terrain  devra 
être  appliquée  chaque  fois  que  cela  sera 
possible. 

L'auteur  n'est  pas  partisan  des.  cigaret- 
tes anti-asthmatiques,  dont  le  papier  irrite 
les  bronches.  On  donnera  en  revanche  avec 
succès,  de  temps  en  temps,  pendant  une 
quinzaine  une  infusion  de  0,3  gr.  de  digitale 
par  jour. 

En  hiver,  Temphysémateux  rentrant 
chez  lui  ne  doit  jamais  passer  directement 
de  rair  froid  dans  une  chambre  chauffée. 

L'appareil  naso-pharyngien  devra  tou- 
jours être  soumis  à  un  examen  minutieux, 
car  son  bon  fonctionnement  est  indispen- 
sable. D'un  autre  côté,  si  on  trouve  des  lé- 
sions, on  observera  que  l'état  de  gêne  res- 
piratoire sera  notablement  diminué  si  l'on 
soigne  minutieusement  le  naso-pharynx 
(l^adigeonnages  avec  du  nitrate  d'argent  à 
2  0/0,  ou  du  sozoïodolate  de  zinc). 

Si  le  cœur  n'est  pas  atteint,  on  peu* 
autoriser  l'usage  mpdéré  de  l'alcool  et  du 
tabac. 

E.    VOGT. 

Le  traitement  des  hémorroïdes,  par  G. 
SUTHERLAND  (The  PracttHonner,  juillet  1906). 
—  Ce  traitement  est  général  et  diététique, 
palliatif  et  radical. 

En  général,  le  traitement  exige  une  pro- 
preté scrupuleuse,  des  fomentations  chau- 
des, des  lavages  avec  un  savon  antiseptique. 
Eviter  les  habitudes  sédentaires  si  possibl.3; 
pour  les  personnes  affaiblies,  bains  froids 
et  toniques.  Réduire  toujours  les  hémor- 
roïdes procidentes.  Diététique,  le  traite- 
ment comportera  plus  d'exercice  pour  les 
obèses  ;  on  supprimera  les  excitants,  le  vin, 
la  bière  forte,  trop  de  sucre  et  de  farineux. 
Suivre  un  régime  propre  à  combattre  la 
constipation.  Eviter  de  trop  grandes  quan- 
tités de  thé. 

Le  traitement  palliatif  peut  être  médica- 
menteux et  local.  Pour  combattre  la  con- 
gestion hémorroïdale,  il  faut  obtenir  des 
selles  tous  les  jours,  au  moyen  de  laxatifs 
doux,  parmi  lesquels  la  cascara,  qui  est  un 
des  meilleurs. 

Le  traitement  local  consisté  dans  l'usage 
d'astringents  et  de  sédatifs,  de  pommades, 
suppositoires,  lotions  et  injections.  On  pres- 
crit beaucoup  en  Angleterre  une  pommade 
à  base  d'hamamelis  et  d'adrénaline.  L'au- 
teur recommande  la  pommade  suivante   : 


Adrénaline  0  gr.  03 

Paraffine  liquide 3  gr. 

Vaseline   blanche 12  gr. 

Essence  de  géranium..-     trois  gouttes 

Lanoline  15  gr. 

Contre  les  hémorroïdes  externes,  on  se 
sert  avec  avantage  de  lotions  d'acétate  de 
plomb,  de  sulfate  ferreux,  de  perchlorure  de 
fer,  d'acide  gallique,  de  tannin,  de  teinture 
d'hamamelis. 

Les  injections  d'eau  glacée  additionnée 
d'adrénaline  ou  d'un  hémostatique,  sont 
employées  utilement  pour  arrêter  les  hé- 
morragies. 

Les  suppositoires  sont  sédatifs  et  astrin- 
gents, et  sont  composées  de  perchlorure  de 
fer  (1  :  40),  de  bismuth,  morphine,  cocaïne, 
de  tannin  et  d'opium,  d'hamamelis  et  de  co- 
caïne, d'iodoforme  et  de  cocaïne,  etc.  L'anu- 
sol  est  du  sulfonate  de  bismuth  et  d'iodo-ré- 
sorcine,  et  possède  une  action  astringente 
et  antiseptique  puissante. 

Dans  une  crise  hémorroïdaire,  le  ma- 
lade sera  souvent  obligé  de  garder  le  lit,  le 
siège  élevé.  Après  un  lavement  de  propreté, 
on  applique  un  sac  de  glace  ou  des  cata- 
plasmes de  farine  de  lin,  on  fait  des  fomen- 
tations d'eau  boriquée  chaude.  Si  la  dou- 
leur est  intense,  on  applique  un  supposi- 
toire morphine.  Si  le  traitement  échoue,  il 
faut  inciser  l'hémorroïde  qui  est  la  cause 
des  troubles  et  enlever  le  caillot. 

Bien  souvent  le  traitement  palliatif  pa- 
tiemment conduit,  donne  un  bon  résultat. 
Mais  quelquefois  il  échoue,  ou  les  malades 
s'anémient  les  hémorragies.  On  s'abs- 
tiendra d'opérer  dans  les  cas  de  grossesse, 
ou  si  l'affection  est  symptomatique  d'une 
maladie  du  foie,  de  la  vessie,  de  l'utérus, 
d'un  rétrécissement  de  l'urèthre  ou  é'une 
hypertrophie  de  la  prostate. 

Dans  la  cirrhose,  les  hémorragies  agis- 
sent comme  une  soupape  de  sûreté,  et  tant 
qu'elles  saignent,  il  y  a  peu  d'ascite.  L'ané- 
mie hémorragique,  la  persistance  de  la 
douleur  et  des  accidents  locaux,  l'affaiblis- 
sement général,  sont  les  indications  de  l'o- 
pération. En  Angleterre,  c'est  la  ligature 
qui  est  regardée  comme  la  meilleure  opéra- 
tion dans  la  majorité  des  cas  d'hémorroï- 
des internes.  * 

L.    JUMON. 
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Maladies  du  système  nerveux 

D'    P.   SaINTON 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 


Traitement  du  zona  et  des  éruptions  zoni- 
iormes,  par  Ingelrans  (L'Echo  médical  du 
Nord,  22  juillet  1906).  —  Rechercher  les 
conditions  étiologiques  du  zona  pour  en 
tirer  quelque  indication,  dans  les  cas  de 
tuberculose,  de  diabète.  S'il  s'agit  d'un 
zona  simple,  on  donnera  un  purgatif  dès 
la  phase  gastrique,  on  mettra  le  malade  au 
régime  lacté  et  on  fera  de  l'antisepsie  in- 
testinale. Les  premiers  jours,  la  quinine 
sera  donnée  à  assez  haute  doses  contre  les 
phénomènes  fébriles. 

Les  douleurs  névralgiques  seront  com- 
battues par  l'antipyrine,  les  opiacés,  l'aco- 
nitine,  la  valériane,  etc.,  on  pourra  pres- 
crire : 

Sulfate  de  quinine..    0,25  centigr. 

Extrait   d'opium 0,01       — 

pour  une  pilule.  Trois  par  jour. 

La  teinture  de  gelsemium  sempervirens, 
qui  a  une  action  spéciale  sur  les  douleurs, 
se  prescrira  de  quinze  à  vingt  gouttes  par 
jour.  Si  les  douleurs  empêchent  le  som- 
meil, on  donnera  le  chloral,  le  sulfonal,  le 
trional,  le  véronal.  Les  injections  de  mor- 
phine peuvent  être  nécessaires. 

Localement,  on  évitera  les  applications 
cutanées  chaudes  ou  froides  qui  macèrent 
l'épiderme  et  on  saupoudrera  le  zona  avec 
de  la  poudre  d'amidon  mêlée  d'un  peu  de 
poudre  d'opium.  Si  les  bulles  sont  crevées 
oindre  avec  de  l'onguent  simple,  de  la  va- 
seline, de  lanoline,  de  l'emplâtre  de  méli- 
lot  ou  de  ciguë,  saupoudré  de  poudre  d'o- 
pium (2  gr.),  du  Uniment  oléo-calcaire  frais 
et  borique. 

On  pourra  faire  avec  avantage  du  sty- 
page  avec  du  chlorure  de  méthyle  sur  le 
trajet  du  nerf. 

N'utiliser  les  badigeonnages  au  collo- 
dion,  les  applications  de  solutions  alcooli- 
ques fortes  que  tout  au  début  ;  de  même, 
les  attouchements  au  perchlorure  de  fer  ou 
au  nitrate  d'argent.  Il  vaudra  mieux  faire 
des  applications  de  compresses  imbibées 
de  décoction  de  feuilles  de  coca  (4  gram- 
mes par  litre  d'eau)  additionnées  de  co- 
caïne. On  emploiera  encore  la  pommade 
suivante  : 


Orthoforme    10  gr. 

Oxyde  de   zinc 

Huile    d'amandes    dou- 
ces         àà  20  gr. 

Baume   du   Pérou X  gouttes. 

Il  est  quelquefois  possible  de  dissiper  les 
douleurs  en  pratiquant  une  saigné^  lo- 
cale abondante,  aussi  près  que  possible  du 
point  d'émergence  du  nerf,  sans  intéresser 
la  zone  inflammatoire  entourant  les  vési- 
cules, ou  bien  encore  la  ponction  lombaire. 

Si  le  zona  prend  des  allures  gangre- 
neuses, panser  avec  de  la  poudre  de  char- 
bon, de  quinquina,  additionnée  d'iodo- 
forme  ou  de  salol.  Lorsque  les»  ulcérations 
ne  sont  plus  enflammées,  appliquer  des 
rondelles  d'emplâtre  rouge  de  Vidal. 

Les  douleurs  peuvent  persister  après  l'é- 
ruption, il  faut  alors  faire  des  pulvérisa- 
tions au  chlorure  de  méthyle,  des  injec- 
tions de  morphine,  de  cocaïne,  de  stovaïne, 
faire  des  pointes  de  feu  à  la  racine  du 
zona,  de  l'électrisation.  Kaposi  donne 
contte  les  névralgies  consécutives  de  la 
quinine  ou  de  l'arsenic. 

Liqueur  de  Fowler CC  X  gouttes. 

Eau  de  fenouil  ou  d'anis.    250  grammes. 

Une  cuillerée  à  café,  par  jour,  augmen- 
ter d'une  par  jour,  jusqu'à  atteindre  vingt. 

Envoyer  les  malades  à  Plombières, 
Bourbonne,  Aix  ou  Néris. 

Les  éruptions  zoniformes  sont  secondai- 
res au  traumatisme,  à  une  intoxication,  à 
une  infection,  pneumonie,  tuberculose,  à 
l'urémie,  au  diabète,  aux  cachexies,  aux 
névrites  périphériques. 

C'est  dire  que  dans  le  traitement  on  doit 
tenir  compte  de  la  cause. 

L.    JUMON. 

Sur  le  traitement  de  la  chorée,  par  Shœ- 
MAKER  (Merck' S  Archives,  juin  1906).  — 
Donnant  comme  exemple  clinique  le  cas 
d'une  jeune  fille  atteinte  de  chorée,  l'au- 
teur commença  par  combattre  un  état  ca- 
tarrhal  gastro-intestinal  en  donnant  toutes 
les  demi-heures  jusqu'à  quinze  doses,  des 
paquets  contenant  0  gr.  01  de  calomel  et  de 
bicarbonate  de  soude,  le  tout  suivi  d'une 
dose  purgative  de  citrate  de  magnésie.  La 
malade  fut  ensuite  mise  au  régime  lacté 
absolu.  Pour  combattre  les  fermentations 
gastriques,  la  malade  prit  trois  fois  par 
jour  deux  gouttes  de  créosote  dans  du  lait 
chaud.  Ensuite,  l'auteur  prescrivit  trois 
fois  par  jour  cinq  gouttes  d'extrait  fluide 
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de  cimicifuga  racemosa,  en  augmentant  la 
dose  d'une  goutte  par  jotir  jusqu'à  pro- 
duction du  vertige  et  de  la  prostration.  Le 
médicament  chez  cette  malade,  non  seule- 
ment améliora  ou  giîérit  la  chorée  en  di- 
minuant l'excitabilité  réflexe,  mais  stimula 
l'action  glandulaire  du  côté  de  la  diges- 
tion.. Il  en  fut  de  même  pour  la  fonction 
menstruelle  supprimée,  qui  se  rétablit.  Son 
action  sur  le  cœur  et  la  circulation  ressem- 
ble à  celle  de  la  digitale,  quoique  moins 
marquée. 

Dans  les  cas  de  chorée,  Carson  employait 
les  suppositoires  suivants  : 

Extrait^  de  jusquiame..  )         ^ 
Ex.  de  cannabis  indica.  )    ^^^  "  "^^ 
Monobrom.  de  camphre  0  30 

Baume  de  cacao,  q.  s. 
pour  un  suppositoire  n^  20. 

Introduire  un  suppositoire  dans  le  rec- 
tum trois  fois  î>ar  jour. 

L.   JUMON. 

Traitement  du  morphinisme  par  l'atro- 
pine, par  M.  Bride  (Treatmerit,  juillet  1906). 
—  A  la  suite  d'un  traumatisme  abdominal 
un  homme  de  40  ans  fut  atteint  de  diarrhée 
persistante  et  de  névralgies  abdominales, 
que -rien  ne  pouvait  cahner  si  ce  n'est  des 
injections  de  morphine.  Les  tentatives'  fai- 
tes pour  remplacer  la  morphine  par  d'au- 
tres médicaments  inoffensifs  étaient  tou- 
jours suivies  du  retour  de  la  diarrhée  et 
des  névralgies.  Au  bout  de  six  mois,  l'état 
du  malade  étçiit  inquiétant  au  point  de  vue 
général  et  en  raison  de  son  amaigrisse- 
ment. Cet  homme  en  était  arrivé  à  s'injec- 
ter 84  grains  par  jour  (5  grammes).  L'au- 
teur résolut  de  supprimer  complètement  la 
morphine  qu'il  remplaça  par  des  injections 
d'atropine  (0  gr.  0004)  et  de  strychnine  (un 
milligramme),  quatre  fois  par  jour.  En 
outre,  le  malade  prit  de  l'extrait  de  quin- 
quina rouge  et  des  toniques  amers.  L'atro- 
pine fut  donnée  jusgu'à  l'apparition  de 
symptômes  physiologiques,  en  augmen- 
tant la  dose  jusqu'à  production  du  délire, 
la  strychnine  fut  poussée  jusqu'à  des  doses 
de  ti*ois  milligrammes.  Le  délire  avait  un 
caractère  doux  et  inoffensif  et  le  malade 
ne  réclamait  pas  la  morphine.  Lorsque  le 
délire  disparut,  la  douleur  abdominale  re- 
vint, mais  moins  intense,  ainsi  que  la  diar- 
rhée. Celle-ci  céda  à  des  doses  extrême- 
ment faibles  d'arsénite  de  cuivre  (0  mgr.  6 
dans  120  gr.  d'eau).  Un  régime  plus  subs- 
tantiel ayant  été  donné  au  bout  d'une 
quinzaine,  le  malade  fut  pris  d'accidents  de 
collapsus  grave  qui  mirent  sa  vie  en  dan- 


ger. L'auteur  injecta  alors  une  dose  ordi- 
naire de  morphine.  Les  accidents  dispa- 
rurent pour  ne  plus  reparaître.  L'auteur 
est  tenté  de  croire  que  l'atropine  est  un 
spécifique  contre  le  morphinisme. 

L.   JUMON. 

Traitement  électrique  et  radiothérapique 
des  néyralgies  de  la  face,  par  Fauveau  de 
CouRMELLES  (Joum.  des  praticiens,  30  juin 
1906).  —  L'auteur  insite  spécialement  sur 
les  méthodes  nouvelles.  Le  bleu  est  une 
couleur  calmante,  mais  son  action  est  très 
variable,  tandis  que  les  rayons  ultra-vio- 
lets, ou  mieux  toutes  les  radiations  de  Tare 
voltaïque  refroidi  calment  souvent  instan- 
tanément les  névragies  faciales.  Le  com- 
presseur sera  appliqué  sur  la  région  la 
plus  douloureuse  :  on  emploiera  3  à  5  am- 
pères, pour  empêcher  la  phlyctène,  que  la 
brûlure  chimique  des  rayons  détermine 
souvent. 

Les  rayons  X  sont  encore  plus  sédatifs  : 
on  dirige  l'anticathode  le  plus  près  possi- 
ble du  maximum  douloureux.  L'auteur  a 
toujours  évité  les  brûlures  en  interposant 
entre  le  patient  et  le  tube  une  large  plaque 
en  aluminium  véritablement  reliée  au  sol 
(gouttière,  bec  de  gaz,  tuyau  d'eau  ou  de 
gaz).  Les  applications,  de  5  à  20  minutes, 
ont  une  intensité  progressivement  crois- 
sante, que  l'auteur  mesure  au  milliampère- 
mètre. 

Le  radium  en  tube  exige  une  radioacti- 
vité considérable,  si  on  fait  de  courtes 
séances  :  en  vernis  résistants  et  faciles  à 
antiseptiser,  on  a  besoin  de  beaucoup 
moins  d'activité. 

Il  suffit  quelquefois  de  peu  de  séances 
d'un  de  ces  trois  modes  pour  guérir  défi- 
nitivement des  névralgies  très  anciennes 
(en  général  de  10  à  20  séances). 

Les  brûlures  des  rayons  ultra-violets 
sont  faciles  à  guéiir,  mais  il  n'en  est  pas 
de  même  pour  les  deux  autres  procédés. 

Trois  ou  quatre  séances  de  rayons  X 
dessèchent  les  pustules  du  zona  :  la  douleur 
disparaît  peu  à  peu.  La  guérison  exige  en 
moyenne  10  à  12  séances. 

E.    VOGT. 


Maladies   du    larynx,    du   nez 
et  des  oreilles 

D'    COURT  A  DE 

Aiuiou  interne  des  hôpitaux 

Les  surprises  du  cérumen,  par  Ricard 
(d'Alger).  {Annales  méd.-chir.  du  Centre^ 
15  avril  1906).  —  L'ablation  d'un  bouchon 
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de  cérumen  n'amène  pas  toujours  l'amélio- 
ration de  l'ouïe  ;  quelquefois  même  elle 
aggrave  le  trouble  fonctionnel.  L'auteur 
rappelle  que  sur  165  extractions  de  céru- 
men, Toynbee  n'a  vu  la  restauration  com- 
plète de  l'ouïe  que  dans  60  cas. 

L'auteur  rapporte  3  observations  où 
l'ablation  du  bouchon  de  cérumen  a  été 
suivie  d'une  aggravation  des  symptômes. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'^agit  d'un 
nomme  de  59  ans  chez  qui  l'extraction  du 
cérumen  de  l'oreille  gauche  fut  suivie 
d'une  diminution  de  l'ouïe  ;  un  grain  de 
café  enfoncé  dans  le  conduit  ramena  l'au- 
dition antérieure. 

Le  deuxième  cas  concerne  un  homme  de 
63  ans,  atteint  d'artério-sclérose  et  présen- 
tant dans  chaque  conduit  auditif  une 
masse  grisâtre,  dure  et  adhérente  aux  pa- 
rois. Après  l'ablation,  le  malade  n'entend 
plus  la  montre  au  contact  et  distingue 
moins  bien  les  bruits  de  la  rue;  cette 
aggravation  de  la  surdité  a  persisté  et  a 
fait  accuser  le  médecin  d'avoir  <(  crevé  le 
tympan  ». 

Un  3^  malade,  âgé  de  53  ans,  goutteux, 
présente  dans  le  fond  du  conduit  auditif 
gauche,  une  masse  grisâtre  et  adhérente. 
Instruit  par  les  deux  cas  précédents  et 
craignant  le  môme  résultat,  M.  Ricard 
Conseille  au  malade  d'ajourner  Tablation. 

Ce  dernier  peu  satisfait,  va  chez  un  au- 
tre confrère  qui  lui  enlève  le  bouchon  céru- 
mineux  ;  aussitôt,  l'audition  diminue  et 
des  boifrdonnements  sourds  et  continus 
surviennent. 

Comment  expliquer  l'aggravation  des 
symptômes  subjectifs  consécutive  à  l'ex- 
traction d'un  bouchon  cérumineux  ? 

On  peut  supposer  que,  chez  ces  malades 
artério-scléreux,  le  corps  étranger  agit  sur 
la  membrane  du  tympan,  à  la  façon  d'un 
tympan  artificiel  et  exerce  une  pression 
sur  la  chaîne  des  osselets. 

Quelle  conduite  tenir  vis-à-vis  d'une  per- 
sonne âgée  qui  présente  des  concrétions 
cerumineuses  ? 

Si  la  masse  est  profondément  située,  si 
elle  est  dure,  adhérente,  si  la  peau  du  con- 
duit est  pâle,  amincie,  il  est  prudent  de 
s'abstenir  de  toute  intervention  ;  si  le  ma- 
lade insiste,  il  faut  le  prévenir  des  suites 
fâcheuses,  quoiques  rares,  de  l'ablation  du 
corps  étranger. 

A.    CÔURTADE. 

La  fièvre  des  loins  et  son  traitement  sé- 
rique,  par  Kammann  (Berliner  Klin.Wochen- 
schrift,  25  juin  1906).  —  L'auteur  commence 


par  démontrer  que  le  pollen  d'une  série  de 
plantes  contient  des  toxalbumines  vraies, 
provoquant  des  réactions  intenses  à  des 
doses  très  faibles  chez  l'homme  et  le  che- 
val :  c'est  sur  des  chevaux  immunisés  que 
l'on  récolte  le  sérum  curatif  de  la  fièvre 
des  foins.  o 

La  réaction  se  manifeste  très  rapidement 
pour  certaines  toxines  :  il  existe  des  varia- 
tions, dépendant  de  l'origine  du  pollen  expé- 
rimenté (graminées,  ambrosiacées,  solida- 
ginées). 

La  statistique  actuelle,  portant  sur  287 
malades  traités  en  1905,  par  la  méthode 
de  Dunbar,  donne  65,9  0/0  de  succès, 
27,1  0/0  d'améliorations  et  7  0/0  d'insuccès. 
Cette  statistique  est  meilleure  que  celle  qui 
porte  sur  la  période  antérieure,  parce  que 
le  mode  d'administration  a  été  perfec- 
tionné. 

E.   VOGT. 

Tamponnement  postérieur  en  cas  d'épis- 

tazis,  par  N^gali-Akerblom  {Therap.  Mo- 
natshefte,  juillet  1906).  —  La  règle  consiste, 
pour  le  spécialiste,  à  n'employer  ce  pro- 
cédé que  dans  quelques  rares  cas,  et  de 
retirer  le  tampon,  crainte  d'infection,  au 
bout  de  24  heures.  Cette  dernière  règle  doit 
être  sévèrement  observée,  ainsi  que  le  dé- 
montre un  cas  cité  par  l'auteur,  où  le  tam- 
pon, qu'on  avait  négligé  d'extraire  en 
temps  voulu,  était  entièrement  enclavé. 
Tous  les  procédés  d'extraction  ayant 
échoué,  on  alla  chercher  le  bout  du  fil  de 
soie  fin  qui  était  fixé  au  tampon  et  s'était 
cassé  au  cours  des  manœuvres  d'extrac- 
tion. Cette  recherche  s'effectua  au  moyen 
d'un  fil  en  bronze  d'aluminium,  qu'on  in- 
troduisit au  moyen  d'une  sonde  de  Néla- 
ton  et  qui  permit  de  saisir  le  bout  du  fil  de 
soie. 

L'auteur  recommande  expressément,  si 
l'on  applique  un  tampon  postérieur,  de 
choisir  un  fil  extrêmement  solide,  par  con- 
séquent épais.  Dans  ce  dernier  cas,  le  pa- 
tient sera  gêné  par  le  fil  qui  pend  dans 
son  pharynx,  et  viendra  réclamer  l'extrac- 
tion dudit  tampon  au  bout  de  24  heures. 
Un  fil  fin  ne  le  gêne  pas  et  peut  casser  au 
moment  de  l'extraction. 

E.  VoGt. 

Prothèse  dentaire  et  végétations  adénoï- 
des, par  Richard  Chauvin,  D'  Bricard  et 
DucouRNAU  (La  Pratique  médic,  avr.  1906). 
—  Les  auteurs  ont  remarqué  que  les  symp- 
tômes d'adénoïdisme  disparaissaient  après 
la  réduction  des  malformations  dentaires 
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qu'ils  avaient  pratiquée  chez  des  enfants. 
Une  fillette  de  12  ans,  présentait  une  dévia- 
tion considérable  des  dents  pour  laquelle 
on  l'adresse  au  dentiste  ;  Taspect  de  cette 
enfant  permettait  d'affirmer-  qu'elle  était 
porteur  de  végétations  adénoïdes  :  taille 
petite,  mince,  bouche  entrouverte,  voûte 
ogivale,  maxillaire  inférieur  effilé  comme 
celui  des  rongeurs,  ronflement  pendant  le 
sommeil,  respiration  nasale  difficile  étaient 
autant  de  signes  de  la  lésion  du  cavum. 

Huit  à  neuf  mois  après  le  redressement 
des  dents,  la  transformation  de  l'état  gé- 
néral est  complète  :  le  prognatisme  a  dis- 
paru, la  voix  n'est  plus  nasonnée  et  le  dé- 
veloppement corporel  est  très  notable. 

Les  auteurs  expliquent  l'amélioration  ou 
la  disparition  des  symptômes  d'adénoï- 
disme  de  la  façon  suivante  :  outre  l'héré- 
dité, les  maladies  aiguës  ou  diathésiques  qui 
sont  une  cause  d'hypertrophie  de  l'amyg- 
dale pharyngée,  on  fait  jouer  un  rôle  pré- 
pondérant à  l'arrêt  de  développement  des 
os  de  la  face.  Les  sécrétions  nasales  s'ac- 
cumulent dans  le  pharynx,  s'infectent  et 
provoquent  l'hypertrophie  du  tissu  adénoï- 
dien. 

L'intervention  du  dentiste  a  pour  effet 
de  dilater  lentement  mais  sûrement  la 
voûte  palatine  et  par  conséquent  les  fosses 
nasles  ;  dès  lors,  la  respiration  nasale  de- 
vient possible  et  la  stagnation  des  sécré- 
tions dans  le  pharynx  impossible,  d'où  ré- 
gression du  tissu  adénoïde. 

Très  souvent,  chez  les  adenoïdiens  de  la 
seconde  enfance,  on  observe  des  déviations 
dentaires  parce  que  la  courbe  du  maxil- 
laire supérieur  n'est  pas  suffisante  pour 
laisser  se  développer  librement  toutes  les 
dents. 

Les  auteurs  pensent  que  la  prothèse  den- 
taire, chez  des  sujets  à  maxillaire  atré- 
sié,  peut  constituer  la  base  du  traitement 
des  végétations  adénoïdes  ;  ils  se  deman- 
dent môme,  si,  chez  les  sujets  indemnes  de 
toute  malformation  dentaire,  la  dilatation 
méthodique  de  la  voûte  palatine,  ne  don- 
nerait pas  les  mêmes  résultats  que  chez 
les  premiers  sujets  ;  il  n'y  a  que  l'expé- 
rience qui  pourra  confirmer  cette  hvpo- 
thèse. 

A.    COimTADE. 

De  la  pompe  salivaire  des  dentistes  em- 
ployée dans  l'arsenal  chirurgical,  par  Ro- 
bert Woods  de  Dublin  {La  Pratique  méd. 
févr.  1906)  —  M.  Woods  utilise  depuis  7  ans 
la  pompe  salivaire  pour  enlever  le  sang 
et  les  mucosités  du  champ  opératoire. 


l\  se  sert  du  plus  grand  appareil  de  la 
maison  Ash  de  Londres  ;  cet  appareil  est 
actionné  par  la  pression  de  l'eau  qui  ali- 
mente la  ville,  pression  qui  permet  d'obte- 
nir une  aspiration  équivalente  à  environ 
65  cm.  de  mercure. 

L'embout,  relié  à  l'appareil  par  un  long 
tube  de  3  à  4  m.,  est  représenté  par  un 
tube  de  cuivre  de  2  m/m  environ  d'ouver- 
ture ;  malgré  le  faible  diamètre  de  l'ori- 
fice, les  caillots  sanguins  sont  toujours 
désagrégés  et  absorbés. 

Dans  les  opérations  sur  le  voile  du  pa- 
lais, l'auteur  se  sert  d'un  embout  court  en 
plomb,  dans  le  genre  du  tube  que  l'on  em- 
ploie dans  les  sonneries  pneumatiques. 

Herring  a  retiré  un  grand  bénéfice  de 
l'emploi  de  cet  appareil  après  la  cysto- 
tomie  sus-pubienne  ;  il  entoure  l'extrémité 
du  tube  avec  de  la  gaze  avant  de  l'intro- 
duire dans  la  vessie.  Cette  gaze  a  un  dou- 
ble but  :  collecter  le  liquide  pour  l'aspirer 
à  travers  le  tube  et  fournir  un  passage  à 
l'air  de  manière  que  la  cavité  vésicale  ne 
soit  jamais  exposée  à  une  pression  néga- 
tive. 

A.    COURTADE. 

De  l'emploi  de  la  pompe  électriaue  pour 
aspirer  les  liquides,  par  Baratoux  {La  Pra- 
tique méd.,  fév.  1906).  —  M.  Baratoux  fait 
la  vide  dans  un  flacon  à  l'aide  d'une  pompe 
aspirante  dans  le  genre  de  celle  qui  sert 
au  massage  du  tympan,  pompe  qui  est  ac- 
tionnée par  un  moteur  électrique.  Les  em- 
bouts métalliques  reliés  au  flacon  par  des 
tubes  de  caoutchouc,  peuvent  être  de 
forme  et  de  diamètre  variés,  suivant  la  ré- 
gion où  l'on  opère. 

L'aspiration  d'un  peu  do  .liquide  dans 
la  sinusite  frontale  procure  au  malade  un 
grand  soulagement  ;  on  peut  utiliser  l'ap- 
pareil pour  obtenir  le  nettoyage  de  la 
caisse  dans  l'otorrhée,  dans  les  sinusi- 
tes, etc. 

A.   COURTADE. 


Maladies  vénériennes  —  Maladies 
de  la  peau 

D'   MOREL-LAVALLÉE 

Mi'dociu   dos    hôpitaux 

Les  caustioues  chimiques  dans  le  traite- 
ment du  lupus.  Leçon  du  P'  Gaucher  {Journ. 
des  mal.  cutanées,  avril  1906).  —  Les  caus- 
tiques chimiques  constituent  le  traitement 
de  choix  de  la  plupart  des  cas  de  lupus 
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érythémateux.  Le  pemianganate  de  po- 
tasse, peut  rendre  des  services  dans  le  trai- 
tement de  cette  affection  :  la  solution  de 
permanganate  neut  être  appliquée  après 
des  scarifications  préalables  qui  favorisent 
sa  pénétration  et  son  action. 

Pourtant  M.  Gaucher,  dans  le  traitement 
du  lupus  érythémateux,  se  sert  de  préfé- 
rence d'un  mélange  à  parties  égales  de 
teinture  d'iode  et  d'acide  acétique  cristal- 
lisable,  sans  scarifications  préliminaires. 
Le  rôle  de  Tacide  acétique  est  sans  doute 
d'attaquer  légèrement  les  téguments  et  de 
favoriser  ainsi  la  pénétration  et  l'action 
de  la  teinture  d'iode,  partie  réellement  ac- 
tive du  mélange.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette 
I)réparation  donne  de  très  bons  résultats 
cfans  le  traitement  du  lupus  érythémateux. 

Les  courants  de  haute  fréquence  per- 
mettront souvent  d'obtenir  la  guérison  du 
lupus  érythémateux  du  cuir  chevelu,  mais 
sur  la  face  ils  sont  inférieurs  au  mélange 
iodo-acétique. 

Les  caustiques  chimiques  trouvent  éga- 
lement leur  application  dans  le  traitement 
du  lupus  tuberculeux.  Les  lupus  de  petites 
dimensions  sont  justiciables  soit  de  l'abla- 
tion, soit  du  thermo-cautère  pu  du  gal- 
vano-cautère.  Mais  les  lupus  très  étendus 
échappent  à  ces  moyens  d'action  thérapeu- 
tique et  ici  encore  les  caustiques  chimi- 
ques constituent  la  médication  de  choix. 
Depuis  quelques  années,  l'auteur  a  em- 
ployé, l'acide  phénique  en  solution  alcoo- 
liaue  d'après  la  formule  suivante  : 

Phénol   absolu   syn- 
thétique  pur 20  grammes. 

Alcool   éthylique   pur 
à  950 5  grammes. 

L'expérience  a  montré  qu'on  pouvoit  em- 
ployer ces  doses  élevées  de  phénol,  à  con- 
dition de  se  conformer  rigoureusement 
aux  'précautions  suivantes.  L'acide  phéni- 
que ne  produisant  des  accidents  locaux 
que  quand  il  se  trouve  en,  présence  de 
l'eau,  il  faut  donc  l'associer  à  l'alcool  ab- 
solu ou  du  moins  presque  absolu.  D'autre 
part,  si  l'on  a  cru  devoir  décaper  les  croû- 
tes du  lupus  par  des  pansements  humides 
ou  des  pulvérisations  avant  d'appliquer  le 
topique  phénique,  il  faut  attendre  pour  ce 
faire  que  les  surfaces  lupiques  soient  com- 
plètement asséchées. 

On  applique  ce  mélange  tous  les  deux 
jours  à  l'aide  d'un  pinceau  d'ouate  :  cette 
application  est  généralement  bien  sup- 
portée. Dans  les  jours  intercalaires,  on  fait 


des  badigeonnages  avec  de  l'huile  phéni- 
quée  à  1/6.  Ce  traitement  donne  de  très 
bons  résultats  dans  la  cure  du  lupus  tuber- 
culeux. 

E.    VOGT. 

Cures  thermales  des  dermatoses.  L'ec- 
zéma, par  Beyrand  (La  Presse  thermale, 
25  juillet  1906).  —  Il  faudrait  pouvoir,  d'a- 
près l'auteur,  faire  suivre  aux  malades 
une  double  cure  hydrominérale  :  l'une  des- 
tinée à  agir  sur  le  terrain,  l'autre  s'adres- 
sont  localetnent  aux  lésions  cutanées.  Il 
est  toujours  préférable  de  commencer  par 
la  seconde,  quand  on  ne  peut  combiner  les 
deux  méthodes  dans  la  même  station.  . 

Parmi  les  eaux  antidiathésiques,  on 
peut  citer  Aix-les-Bains,  Contrexéville, 
Châtel-Guyon,  Néris,  Vichy.  Parmi  les  an- 
tidermatologiques, on  rangera  La  Bour- 
boule,  Saint-Christau,  les  eaux  sulfureu- 
ses. Ces  dernières  possèdent  les  deux  ac- 
tions réunies,  car  le  soufre  est  antifermen- 
tescible  et  excitateur  de  la  nutrition.  Les 
.sulfureuses  fortes  (surtout  calciques),  agis- 
sent principalement  sur  les  eczémas  secs, 
lichénisés,  à  placards  tenaces,  à  condition 
de  les  prescrire  à  28-38*»  seulement,  avec 
une  durée  du  bain  de  30  à  45  minutes.  On 
peut  aussi,  en  outre,  faire  des  pulvérisa- 
tions tièdes  sur  les  points  atteints.  En  cas 
de  prurit,  on  s'adresse  aux  compresses  im- 
bibées d'eau  sulfureuse,  qu'on  laisse  refroi- 
dir. A  l'intérieur,  on  donnera  1  à  3  verres 
d'eau  peu  forte. 

E.   VOGT. 

L'hyperidrose  et  la  bromidrose  azillaires, 

par  Leredde  (Journ.  des  praticiens,  7  juil- 
let 1906).  —  L'  hyperidrose  est  commune 
dans  les  dyspepsies  de  fermentation  et  chez 
les  sujets  gras.  Tl  y  a  donc  là  des  indica- 
tions spéciales  pour  des  traitements  géné- 
raux :  comme  traitement  local,  la  radio- 
thérapie donne  les  plus  sûrs  résultats  ;  grâ- 
ce à  elle,  on  peut  arriver  à  faire  s'atro- 
phier les  cellules  sécrétoires.  De  petites  do- 
ses (2  à  3  unités  de  Holzknecht)  tous  les  15 
ou  20  jours  agiront  sans  danger  si  l'on  a 
soin  d'absorber  les  sécrétions  sudorales 
après  les  séances. 

En  dehors  de  ce  procédé,  on  se  trouvera 
bien  de  lavages  quotidiens  avec  une  sol'j- 
tion  alcoolique  de  sublimé  à  1  :  250,  de  ré- 
sorcine  à  3  :  100,  puis  de  poudrer  largement 
avec  des  poudres  inertes,  par  exemple  : 

Talc    40  gr. 

■     Magnésie   calcinée 20  — 
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Acide  salicylique 2  — 

Us.  cict.  •  Poudres  porphy risées. 

En  cas  de  bromidrose,  la  radiothéra- 
pie est  à  recommander  spécialement,  mais 
on  peut  faire  aussi  des  badigeonnages  avec 
quelques  substances  désinfectantes,  telles 
que  le  permanganate  de  potasse,  1  :  500  et 
même  1  :  300,  le  formol  en  solution  alcooli- 
que à  1  :  20  ou  1  :  10.  Les  sous-bras  en 
caoutchouc  seront  séparés  de  la  peau  par 
une  feuille  de  gaze, 

E.   VOGT. 


Maladies   des   Voies   nrinaires 

D'    DBSCHAMPS. 

Ancien  intorne  des  hôpitaux  do   Paris 

Hydronéphrose     intermhtente      partielle 

par  Bazy  (EuU.  de  la  Soc.  de  Chir.  6  mars 
1906).  L'auteur,  après  avoir  rappelé  que 
rhydronéphrose  intermittente  est  due,  • 
comme  il  Ta  montré  antérieurement,  à  une 
malformation  congénitale  extra-rénale  du 
bassinet,  rapporte  un  cas  d'hydronéphrose 
partielle  due,  comme  le  démontre  la  pièce 
présentée  à  la  Société,  à  une  malformation 
congénitale  intra-rénale  du  bassinet. 

Il  s'agit  d'un  malade  qui  souffrait  de- 
puis plusieurs  années  de  crises  doulou- 
lou reoses  du  côté  de  son  rein  gauche,  sui- 
vies de  débâcles  urinaires,  crises  absolu- 
ment analogues  à  celles  de  rhydronéphro- 
se intermittente  ;  depuis  quelque  temps 
les  urines  étaient  purulentes,  la  sépara- 
tion montra  que  le  pus  venait  du  rein  gau- 
che, dans  le  flanc  gauche  on  constatait  la 
présence  d'une  tumeur  constituée  manifes- 
tement par  le  rein  gauche  augmenté  de 
volume. 

Dans  une  première  intervention,  l'état 
de  la  malade  étant  précaire  et  la  tumeur 
très  volumineuse  et  très  adhérente,  on  se 
borna  à  faire  une  simple  néphrotomie  ; 
comme  il  restait  une  fistule,  la  néphroto- 
mie fut  pratiquée  six  mois  après  dans 
d'excellentes  conditions  et  avec  succès. 

L'examen  de  la  pièce  montre  que  la  ré- 
tention se  faisait  dans  la  portion  infé- 
rieure du  bassinet  dilaté  et  formant  une 
poche  occupant  les  deux  tiers  de  la  hau- 
teur du  rein,  cette  poche  présente  une  pa- 
roi amincie  percée  d'orifices  aboutissant 
dans  des  cavités  constituées  par  les  cali- 
ces dilatés  et  entourés  d'une  zone  très 
mince  de  tissu  rénal.  Au-dessus  de  cette 


poche,  séparée  d'elle  par  une  large  cloison 
et  ne  communiquant  avec  elle  que  par  un 
orifice  très  étroit  se  trouve  une  autre  ca- 
vité beaucoup  plus  petite  qui  représente  le 
bassinet  normal  et  dans  laquelle  s'abouche 
l'uretère.  Il  s'aigit  donc  d'une  hydron.é- 
phrose  partielle  développée  aux  dépens  du 
bassinet  dans  l'épaisseur  du  rein,  qu'on 
pourrait  appeler  plus  exactement  une  hy- 
dropyélonéphrose,  et  qui  s'est  manifestée 
cliniquement  comme  une  hydronéphrose 
intermittente. 

L'examen  des  urines  des  -deux  reins  a 
montré  le  peu  de  valeur  qu'il  faut  attri- 
buer, à  l'examen  clinique  des  urines  et  à 
l'épreuve  de  la  polyurie  expérimentale, 
puisque  le  rein  ne  sécrétait  que  12  gr.  d'u- 
rée et  que  la  quantité  d'urine  n'était  nulle- 
ment en  rapport  avec  la  valeur  fonction- 
nelle de  chaque  rein  pris  en  particulier. 
La  cryoscopie  n'a  pas  non  plus  de  valeur 
au  point  de  vue  fonctionnel,  elle  est  seule- 
ment en  rapport  avec  la  densité  de  l'urine. 

En  résumé,  le  diagnostic  de  la  valeur 
fonctionnelle  des  reins  se  fait  d'après  un 
grand  nombre  de  conditions  dont  l'élimi- 
nation du  bleu  de  méthylène  est  une  des 
plus  importantes. 

M.  Deschamps. 

Les  abcès  du  rein,  par  Lambert  {Rer. 
clin,  et  thér.  des  mal.  des  or  g.  génito-uri- 
naires,  avril  1906).  —  Les  abcès  du  rein  ne 
doivent  pas  être  confondus  avec  la  pyélo- 
néphrite  et  la  néphrite  suppurée  des  uri- 
naires. Ils  sont  toujours  des  abcès  métas- 
tî^tiques  consécutifs  à  une  maladie  infec- 
tieuse, scarlatine,  érysipèle,  fièvre  puer- 
pérale, phlegmon,  panaris,  ostéomyélite, 
furonculose.  Ils  peuvent  s'accompagner  de 
.périnéphrite. 

Au  début,  il  n'y  a  que  des  signes  géné- 
raux d'intoxication,  les  urines  ne  contien- 
nent pas  de  pus  :  il  y  a  quelquefois  un  peu 
de  sensibilité  à  la  pression,  et  un  peu  d'aug- 
mentation de  volume  du  rein.  On  peut  ob- 
server de  la  polyurie  (von  Stockum),  quel- 
ques globules  sanguins  dans  l'urine  (Is- 
raël). 

Le  diagnostic  avec  la  pyélo-néphrite  se 
fait  d'après  l'absence  de  point  urétéral  et 
du  réflexe  urétéro-vésical,  l'intégrité  de 
l'orifice  de  l'uretère  examiné  au  cystoscope. 

Au  début,  l'abcès  du  rein  s'annonce  au 
cours  d'une  maladie  infectieuse  par  de  la 
fièvre  avec  douleurs  dans  la  région  lom- 
baire, frisson,  troubles  digestifs  ;  tant  que 
l'abcès  est  fermé  les  urines  sont  claires.  Un 
symptôme    important    noté    par   l'auteur, 
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dans  toutes   les  suppurations   rénales   et 
péri-rénales^  c'est  la  toux  sana  lésion  pul- 
monaire. . 
La  néphrotomie  doit  être  précoce. 

M.  DescHAMPs. 

Tumeur  de  la  vessie  à  kaplaiiiation  uré- 
traie,  par  Duhot  {Annales  de  la  policlinique 
Centrale  de  Bruxelles,  janv.  1906). 

Le  malade  qui  fait  Tobjet  de  cette  com- 
munication, vint  consulter  un  an  et  demi 
auparavant  pour  de  la  fréquence  des  be- 
soins d'uriner  ;  la  cystoscopie  montra  sim- 
plement des  colonnes  vésicales  très  déve- 
loppées ;  comme  il  n'y  avait  aucun  autre 
symptôme,  on  fît  le  diagnostic  de  pollakiu- 
rie  par  inflammation  interstitielle  chroni- 
que du  col,  à  cause  de  la  sclérose  vésicale 
constatée  par  la  cystoscopie. 

Au  bout  d'un  an  et  demi,  la  pollakiurie 
étant  devenue  plus  intense  et  douloureuse, 
on  fit  de  nouveau  un  examen  cystoscopique, 
mais  avec  le  cystoscope  rétrograde  qui  mon- 
tra une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noi- 
sette, régulière,  ni  villeuse,  ni  vascularisée, 
non  pédiculée,  ayant  complètement  envahi 
le  col  vésical.  Les  urines  étaient  toujours 
restées  claires,  jamais  il  n'y  avait  eu  d'hé- 
maturie. 

La  taille  hypogastrique  montra  que  cette 
tumeur  avait  la  grosseur  d'une  noix,  qu'elle 
obstruait  tout  le  col  vésical  sous  la  forme 
d'un  champignon,  et  qu'elle  s'implantait 
dans  l'urètre  prostatique  par  un  pédicule 
minœ,  long  de  trois  centimètres.  La  tumeur 
fut  enlevée  et  la  t^ase  d'implantation  tou- 
chée au  thermo.  L'examen  histologique 
montra  qu'il  s'agissait  d'un  papillome  bé- 
nin peu  vascularisé. 

Ce  que  cette  observation  présente  de  par- 
ticulier, c'est  :  1®  l'absence  d'hématurie  ;  2« 
la  situation  du  point  d'implantation,  qui  est 
ordinairement  le  trigone  vésical  ;  3°  les 
avantages  founnis  pour  l'examen  par  le 
cystoscope  rétrograde  de  Schlagintweit  qui 
permet  de  faire  en  même  temps  la  cystos- 
copie ordinaire  et  la  cystoscopie  rétrograde. 

M.  Deschamps. 

L'étectricité  dans  les  maladies  de  la  pros- 
tate par  DouMER  (Annales  d'électrobiolo- 
gie  et  de  radiologie,  janvier  190f>).  —  L'au- 
teiUT  communique  les  résultats  de  122  cas 
de  prostatites  et  engorgements  de  la  pros- 
tate, compliqués  ou  non  de  vésicuUte  et 
de  périprostatite,  traités  par  les  courants 
de  haute  fréquence  (courants  de  Morton) 
produits,  soit  par  la  machine  statique, 
soit  par  la  bobine.  On  introduit  l'éj^'^^rode 


(de  préférence  à  manchon  de  verre),  dans 
l'anus  jusqu'au  niveau  de  la  prostate  ;  5 
à  6  centimètres  environ  ;  la  durée  des 
séances  varie  entre  trois  et  douze  minutes, 
la  durée  la  plus  longue  étant  appliquée 
avec  les  électrodes  métalliques. 

L'amélioration  fut  surtout  marquée  ra- 
pidement chez  deux  malades  qui  présen- 
taient de  la  prostatite  aiguë  avec  dysurie, 
fièvre,  gonflement  et  sensibilité  exquise  de 
la  prostate  au  toucher  et  expulsion  de  pus 
au  méat  après  expression  de  la  glande. 
Dans  un  cas  de  périprostatite  phlegmo-, 
neuse,  on  ne  .put  introduire  l'électrode 
dans  l'anus,  l'abcès  s'ouvrit  au  périnée. 

Dans  les  cas  de  prostatite  chronique  avec 
douleur  et  gonfiemeat  de  la  glande,  avec 
ou  sans  filaments  dans  les  urines,  le  pre- 
mier symptôme  qui  disparaît  ordinairement 
c'est  la  sensation  de  pesanteur  au  périnée, 
puis  c'est  l'écoulement  si  fréquent  à  la 
suite  d'excès  de  boisson  ou  de  coït,  enfin  la 
douleur  à  la  pression  et  le  gonflement  dis- 
paraissent ensuite. 

Les  résultats  semblent  durables,  sauf 
dans  les  cas  de  traitement  incomplet  ou 
d'excès  de  coït  dans  la  suite.  Dans  le  sim- 
ple engorgement,  il  faut  compter  6  ou  7 
applications,  dans  les  prostatites  chroni- 
ques banales,  il  faut  17  à  18  séances  en 
moyenne,  les  cas  les  plus  longs  sont  les 
périprostatites  pour  lesquelles  il  faut 
compter  un  mois  à  un  mois  et  demi. 

L'auteur  compte  appliquer  les  propriétés 
antiphlogistiques  de  la  méthode  aux  au- 
.  très  organes  du  bassin. 

M.  Deschamps. 

Urétérocystostomie,  par  Pons  {Revue  de 
Chirurgie,  10  mars  1906).  —  Il  s'agit  d'un 
malade  opérée  par  Imbert,  de  Marseille, 
pour  un  épithélioma  utérin.  On  fit  l'hysté- 
rectomie  abdominale  totale  et  comme  l'ex- 
trémité inférieure  de  l'uretère  était  enva- 
hie par  le  néoplasme,  on  le  sectionna  et  on 
l'aboucha  dans  la  vessie:  la  malade  sortit 
de  l'hôpital  guérie,  le  bon  fonctionnement 
de  l'anostomose  urétérale  fut  constaté  par 
la  cystoscopie. 

L'auteur  publie  cette  observation  afin 
d'insister  sur  la  nécessité  d'enlever  tou- 
jours les  utérus  cancéreux  par  l'abdomen  ; 
il  s'agissait  en  l'espèce  d'un  cas  type  à  hys- 
térectomie  vaginale  ;  cette  opération  n'au- 
rait pas  permis  de  voir  les  lésions  urété» 
raies,  et  elle  aurait  eu  pour  conséquence 
fatale  une  fistule  urétéro-vaginale  qui  au- 
rait nécessité  une  intervention  ultérieure. 

M.  Deschamps. 
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Utilité' de  la  prostatectomie,  par  Baillet, 
{Annales  médico-chirurgicales  du  Centre, 
U  janv.  1906).  —  Les  accidents  provoqués 
par  rhypertrophie  de  la  prostate  peuvent 
être  divisés  en  trois  catégories  :  1^  les  ac- 
cidents de  rétention  aiguë  chez  des  malades 
présentant  depuis  quelque  temps  de  la  dif- 
ficulté à  uriner,  des  mictions  nocturnes  : 
cette  rétention  aiguë  apparaît  à  l'occasion 
d*un  repas  trop  copieux,  d'une  fatigue, 
d'une  envie  retenue  ;  2®  les  accidents  de  ré- 
tention chronique  qui  s'est  installée  insi- 
dieusement, avec  résidu  vésical  constant  ; 
S*'  les  accidents  de  rétention  complète  avec 
distension  vésicale  se  traduisent  par  de  la 
pollakiurie  ou  même  de  l'incontinence. 

Les  malades  rentrant  dans  la  première 
catégorie  doivent  être  soignés  par  le  ca- 
thétérisme  méthodique  et  régulier,  la  plu- 
part du  temps  les  fonctions  de  la  vessie  re- 
prennent leur  cours  normal.  Les  malades 
de  la  seconde  catégorie  doivent  être  traités 
chirurgicalement,  la  méthode  de  choix  est 
l'ablation  de  la  prostate  :  même  avec  un 
cathétérisme  bien  conduit,  on  risque  d'in- 
fecter sa  vessie  et  de  scléroser  son  rein. 
Enfin,  les  malades  de  la  troisième  catégo- 
rie doivent  être  prostatectomisés  d'emblée 
sans  préparation  préalable. 

L'auteur  accorde  ses  préférences  à  la 
voie  transvésicale. 

M.  Deschamps. 

Calculs  de  l'urètre  prostatique,  par  An- 
dré (Bulletin  Médical,  23  juin  1906).  —  Les 
calculs  de  l'urètre  prostatique  peuvent  se 
développer  sur  place  ou  provenir  des  por- 
tions supérieures  de  l'appareil  urinaire  : 
ils  sont  souvent  vésico-prostatiques,  la 
portion  vésicale  étant  généralement  plus 
volumineuse  que  la  portion  prostatique 
(apparence  pyriforme  ou  en  sablier)  ;  ils 
sont  quelquefois  adhérents  à  la  paroi  uré- 
trale. 

Le  diagnostic  se  fait  au  contact  des  ins- 
truments explorateurs  qui  butent  ou  frot- 
tent au  passage.  La  situation  et  la  forme 
du  calcul  sont  plus  exactement  délimités 
par  le  toucher  rectal  et  la  radiographie. 
S'il  y  en  a  plusieurs,  le  toucher  rectal  peut 
faire  sentir  de  la  crépitation  calculeuse. 

Quand  le  calcul  est  petit  et  mobile,  on 
peut  essayer  de  l'extraire  par  les  voies  na- 
turelles à  l'aide  d'un  crochet  guidé  par  l'u- 
rétroscope  (Janet). 

On  peut  encore  le  refouler  dans  la  vessie 
et  faire  la  lithotritie. 

Si  le  calcul  est  uniquement  prostatique 
et   par  trop  volumineux,   on  pourra  l'ex- 


traire à  l'aide  d'une  taille  urétrale  par  la 
voie  périnéale  ;  mais  si  le  calcul  a  une  por- 
tion de  lui-même  dans  la  vessie,  il  faudra 
rejeter  la  voie  périnéale  et  faire  la  taille 
hypogastrique,  car  la  portion  vésicale 
étant  plus  volumineuse  on  pourrait  diffi- 
cilement lui  faire  franchir  le  col  vésical  en 
l'attirant  par  en  bas. 

La  taille  hypogastrique  permet  toujours 
d'extraire  le  calcul,  et  on  peut  au  besoin 
débrider  le  col  vésical  si  la  portion  prosta- 
tique du  calcul  est  trop  enchâssée,  on  n'a 
pas  à  craindre  l'incontinence  ultérieure,  le 
vrai  sphincter  de  la  vessie  étant  au  niveau 
de  l'urètre  membraneux  comme  a  pu  s'en 
convaincre  une  fois  de  plus  l'auteur  dans 
un  cas  qu'il  rapporte  à  la  fin  de  son  ar- 
ticle. 

M.  Deschamps. 

L'électrolyse  linéaire  dans  les  rétrécisse- 
ments  urétraux,  par  Gallois  {Annales  d'élec- 
trobiologie  et  de  radiologie,  janv.  1906).  — 
L'auteur  expose  sa  technique  de  l'électro- 
lyse linéaire.  Il  emploie  des  lames  n«"  20  à 
23,  il  croit  inutile  d'employer,  comme  An- 
dré l'a  recommandé  les  N*>"  25  à  30  ;  la  lame 
double  losangique  lui  paraît  préférable,  car 
la  section  porte  sur  les  deux  parois  anté- 
rieure et  postérieure  du  canal,  et  facilite  le 
passage  consécutif  des  bougies.  On  fait  le 
lavage  du  gland  et  de  l'urètre,  et  on  y  ins- 
tille de  la  cocaïne  à  l/lOO»  ;  la  lame  est  in- 
troduite au  contact  du  rétrécissement  et  re- 
liée au  pôle  négatif  d'une  batterie  de  piles 
munie  d'un  galvanomètre  :  le  pôle  positif 
est  placé  sur  la  paroi  abdominale.  On  fait 
passer  le  courant  sans  dépasser  10  à  15  mil- 
liampères  :  on  attend  un  instant  (10  secon- 
des à  deux  minutes)  et  sans  pression,  rien 
qu'en  dirigeant  l'instrument,  on  sent  que  le 
rétrécissement  est  franchi.  On  retire  l'ins- 
trument selon  la  même  direction  en  rame- 
nant le  courant  à  0.  On  fait  un  lavage  bori- 
que et  on  passe  la  plus  grosse  bougie  qu'il 
est  possible  (N«"  18  à  22),  le  malade  urine 
aussitôt  et  sans  douleur  ;  il  y  a  quelquefois 
un  petit  écoulement  sanguin  qui  s'arrête 
spontanément.  On  laisse  le  malade  se  repo- 
ser quelques  jours  et  on  le  dilate  ensuite. 
M.  Deschamps. 

Spermato-cystite  consécutive  à  une  injec- 
tion de  sublimé,  par  Hogge  {Soc.  belge  d'u- 
rologie  1906).  —  Il  s'agit  d'un  malade  qui, 
guéri  d'une  blennorragie,  se  faisait  de 
temps  en  temps  préventivement  une  injec- 
tion de  sublimé  à  1/5000»  dans  l'urètre  ;  ses 
urines  étaient  claires  et  ne  contenaient  pas 
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de  filaments,  il  n'avait  pas  de  goutte  le  ma- 
tin. Il  fut  pris  subitement  de  'douleur  en 
urinant  ;  à  ce  moment  on  constata  simple- 
ment que  la  vésicule  séminale  droite  était 
dilatée  et  douloureuse  :  on  fut  obligé  de 
sonder  le  malade  à  deux  reprises.  Huit 
jours  après,  la  collection  suppurée  de  la 
vésicule  s'ouvrit  dans  la  vessie,  les  urines 
devinrent  troubles  et  contenaient  du  pus 
dans  lequel  on  ne  put  trouver  de  gonoco- 
ques. Le  traitement  consista  en  lavages  vé- 
sicaux  à  Teau  boriquée  et  urotropine.  Le 
malade  guérit  complètement  de  sa  sperma- 
to-cystiste  et  de  sa  blennorragie. 

M.  Deschamps. 


Pharmacologie 

D*"  E.  VOOT 

Kx-assistant  à  la  Faculté  de  Méclociiic 
de  Genève 

L'anesthésie  locale,  par  Maass  {Therap. 
Monatshefte,  juillet  1906).  —  Dans  ce  tra- 
vail important,  Fauteur  passe  en  'revue 
toutes  les  méthodes  d'anesthésie  locale  jus- 
qu'ici préconisées  ;  les  travaux  de  Reclus 
sont  tout  spécialement  mentionnés,  et  il 
accorde  à  ce  chirurgien  le  mérite  d'avoir 
recommandé  l'emploi  des  injections  intra- 
dermiques et  des  solutions  fraîchement 
préparées,  ce  qui  permet  d'utiliser  des  do- 
ses très  faibles  :  l'effet  anesthésique  dimi- 
nue très  rapidement,  à  mesure  que  les  so- 
lutions vieillissent.  Ces  données  ont  per- 
mis à  Schleich  d'établir  un  procédé  qui 
constitue  un  progrès  considérable,  car  il 
permet  d'obtenir,  en  provoquant  des  œdè- 
mes intradermiques,  une  anesthésie  com- 
plète avec  des  liquides  ne  contenant  au- 
cun produit  toxique.  La  résorption  des  li- 
quides injectés  est,  du  reste,  très  lente, 
grâce  à  la  pression  subie  par  les  liqui- 
des injectés  ;  les  tissus  entourant  la 
région  traitée  sont  anémiés.  L'anesthé- 
sie obtenue  dépend  de  la  pression,  et 
non  de  l'action  thérapeutique  du  liquide 
injecté.  Schleich  n'introduit  la  cocaïne 
dans  ses  formules  (à  des  doses  extrême- 
ment minimes,  de  1  :  10.000  à  2  :  1.000  ), 
que  dans  le  but  de  rendre  non  douloureux 
le  liquide  injecté. 

L'anesthésie  régionnaire,  obtenue  par 
injection  dans  le  voisinage  du  filet  ner- 
veux innervant  une  région,  au  préalable 
rendue     exsangue  par  application     de  la 


bande  d'Esmarch,  permet  d'opérer  sans 
douleur  sur  les  extrémités. 

L'adrénaline,  enfin,  constitue  pour  l'a- 
nesthésie locale  un  adjuvant  précieux. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue  les  suc- 
cédanés de  la  cocaïne.  Il  reproche  à  la 
tTopacocaïne  d^exfercer  une  acUon  trop 
passagère  ;  l'eucaine  produit  de  l'hypéré- 
mie  au  lieu  d'anémie  ;  l'holocaïne  exerce 
une  action  intense  et  durable,  mais  elle  est 
ttès  toxique  et  irritante.  L'acoïne  offre  une 
action  plus  durable  encore,  mais  elle  est 
très  toxique  aussi: 

L'orthoforme,  qui  ouvre  la  série  des 
éthers  aminés,  utilisés  comme  anesthési- 
ques  ne  peut  exercer  d'action  sur  la  peau 
ou  la  muqueuse  intacte,  et  l'on  a  cherché, 
pour  l'anesthésie  par  injection  sous-cuta- 
née, à  obtenir  des  corps  solubles  ;  l'anes- 
thésine  et  la  subcutine  appartiennent  à  ce 
groupe,  elles  ont  le  désavantage  d'être  aci- 
des et  de  provoquer  de  l'irritation  dans 
certains  cas. 

La  stovaïne  appartient  à  un  groupe  diffé- 
rent ;  l'auteur  ne  partage  pas  pour  elle 
l'enthousiasme  des  auteurs  français  ;  son 
succédané,  l'alypine,  possède  les  mêmes 
inconvénients,  et  il  semble  que  ces  deux 
produits  ne  devraient  être  employés  que 
pour  l'anesthésie  des  muqueuses,  car  ils 
sont  irritants. 

La  novocaïne,  en  revanche,  présente  de 
grands  avantages,  au  point  de  vue  de  l'ab- 
sence de  toxicité.  Ses  effets  sont  certes 
passagers,  mais  on  peut  les  rendre  aisé- 
ment durables  par  l'addition  d'adrénaline. 
Les  effets  irritants  sont  nuls. 

L'auteur  espère,  en  terminant,  que  les 
recherches  qui  se  continuent  de  tous  côtés 
nous  donneront  enfin .  un  anesthésique 
idéal. 

E.   VOGT. 

Sur  quelques  malades  traités  par  la  radio- 
thérapie, par  Belot  {Journ,  de  physiothé- 
rapie, 15  juillet  1906).  —  L'auteur  relate 
une  série  d'observations  se  rapportant  à 
des  cas  d'affections  cutanées. 

Névrodermite  circonscrite.  Dans  un  cas 
rebelle,  il  a  suffi  de  deux  séances  pour  faire 
disparaître  le  prurit  et  niodifier  notable- 
ment l'état  du  tégument,  d'autres  cas  trai- 
tés de  même  ont  toujours  suivi  la  même 
marche  :  disparition  rapide  (le  soir  même 
souvent)  du  prurit,  et  au  bout  de  5  à  6 
jours,  modification  de  la  peau  qui  redevient 
lisse. 

Une  2«  application  provoque  parfois  une 
cuis9on  passagère, 


^m 
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En  couvrant  la  peau  saine  d*un  tissu 
opaque  convenablement  découpé,  avant  de 
procéder  à  une  application,  il  est  néces- 
saire de  laisser  à  découvert  autour  du  mal, 
une  zone  de  peau  saine  de  1  cm.  de  large. 
Les  rayons  seront  peu  pénétrants  :  une 
quantité  absolue  de  4  à  5  H,  suffit,  plus 
tatd,  sUl  y  a  lieu,  on  ne  dépassera  pas 
3  H  par  séance.  Chaque  séance  est  suivie 
d'un  repas  d*une  dizaine  de  jours. 

Gomme  bacillaire  de  la  joue.  Résultat 
parfait  obtenu  en  8  séances,  le  succès  est 
sans  doute  attribuable  dans  ce  cas,  au  fait 
que  la  lésion  a  été  traitée  dès  le  début  par 
la  radiothérapie*  En  cas  de  lupus,  on  ne 
saurait  espérer  avec  les  rayons  X  seuls, 
des  régressions  aussi  complètes. 

Acné  kéloïdienne  de  la  nuque.  Deux  cas 
soumis  en  vain,  pendant  plusieurs  années 
à  des  traitements  variés*  ont  été  débarras- 
sés de  leur  acné  et  de  leurs  kéloides,  à 
quelques  traces  près,  en  un  nombre  peu 
élevé  de  séances. 

Ici  encore,  on  doit  être  très  prudent  (3  à 


3  1/2  H  par  séance),  et  ne  Jamais  provo^ 
quer  de  lésion  ulcérative. 

Epithélioma  de  la  région  malaire,  da- 
tant de  7  ans.  Dans  ce  cas,  on  alla  à  85  H« 
en  tout  en  20  mois  ;  au  bout  d'un  certain 
temps,  on  protégea  le  centre  de  la  lésion 
pour  faire  absorber  aux  bords  une  plus 
grande  quantité  d'énergie. 

En  outre,  on  sensibilisa  la  moitié  droite 
de  la  plaie  en  la  recouvrant  d'une  émul* 
sion  gommeuse  de  fluorine,  mais  le  résul- 
tat n^  présenta  rien  de  saillant  :  l'auteur 
estime  toutefois  qu'en  modifiant  la  techni- 
que on  pourra,  dans  l'avenir,  renforcer 
notablement  par  cette  méthode  l'action 
des  rayons  X. 

Dans  ce  cas,  le  résultat  obtenu  est  irré- 
prochable, mais  il  reste  de  l'adhérence  aux 
plans  profonds  :  il  sera  donc  prudent  de 
continuer,  malgré  la  disparition  des  lé- 
sions, le  traitement  au  moyen  d'applica- 
tions espacées  et  de  peu  d'intensité. 

E.    VOGT. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Nominations.  —  MM.  Ghassevant  et 
Guiart,  agrégés,  et  II.  Labbé,  chef  de  la- 
boratoire à  la  Faculté,  sont  nommés  audi  - 
teurs  au  Conseil  supérieur  d'hygiène  pu- 
blique de  France. 

Troisième  Gongrès  international  d'Elec- 
trologie  et  de  Radiographie  Médicales  (Mi- 
lan, 5-9  septembre  190G). 

Les  questions  mises  à  l'ordre  du  jour 
sont  : 

1<>  Loi  de  l'excitation  électrique  des  nerfs 
(rapporteur  :  M.  le  professeur  J.  Cluzet,  de 
Toulouse)  ; 

2«   De   l'excitabilité   des   différents  mus- 
cles et  des  différents  nerfs   (rapporteur  : 
Mlle   J.    loteyko,    chef   de     laboratoire   à 
l'Université  de  Bruxelles)   ; 

3°  Des  principes  fondamentaux  de  l'é- 
lectrothérapie  moderne  (rapporteur  :  M.  le 
professeur  E.  Doumer,  de  Lille  )  ; 

4°  De  l'électricité  dans  les  maladies  de 


la  peau  (rapporteur  :  M.  le  professeur  Di 
Luzenberger,  de  Naples)  ; 

5^  Traitement  des  tuberculoses  chiimrgi- 
cales  par  les  courants  de  haute  fréquence 
(rapporteur  :  M.  F.  Denoyes)  ; 

6°  Mesure  des  courants  faradiques  (rap- 
porteur :  M.  le  professeur  Wertheim  Sa- 
lomonson,  d'Amsterdam)  ; 

7«  De  la  radiographie  stéréoscopique 
(rapporteur  :  M.  le  professeur  Th.  Guilloz, 
de  Nancy)  ; 

8°  Du  traitement  des  cancers  superficiels 
(rapporteur  :  M.  le  professeur  Ed.  Schifî, 
de  Vienne)  ; 

9°  Du  traitement  des  cancers  profonds  ; 

10°  Action  thérapeutique  du  :radium 
(rapporteur  :  M.  P.  Oudin,  de  Paris)  ; 

11''  Etat  actuel  de  la  photothérapie. 

Les  adhérents  qui  désirent  prendre  part 
à  la  discussion  de  ces  questions  ou  faire 
une  communication  au  Gongrès  sont  invi- 
tés à  en  aviser  M.  Doumer,  secrétaire  gé- 
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néral  du  Comité  directeur,  57,  rué  Nicolas- 
Leblanc,  à  Lille,  avant  le  15  août  1906. 

Pendant  toute  la  durée  de  ce  Congre», 
une  exposition  d^appareils  relatifs  à  Télec' 
trobiologie  et  à  la  radiologie  sera  ouverte 
dans  un  local  bien  aménagé  et  pourvu  d'é* 
nergie  électrique. 

Des  excursions  et  des  visites  aux  monu- 
ments de  Milan  seront  organisées  par  le 
Comité  local  du  Congrès  et  placées  sous 
la  direction  des  savants  de  rUnlversité. 

La  cotisation  est  fixée  à  25  francs  pour 
les  membres  adhérents,  et  à  12  fr.  50  pour 
les  membres  associés.  Elle  donne  droit  aux 
réductions  consenties  par  les  Compagnies 
de  transport,  aux  visites  organisées  par 
le  Comité,  et  à  l'entrée  à  l'exposition.  Seuls 
les  membres  ad)hérents  auront  droit  aux 
diverses  publications  du  Congrès  et  pour- 
ront prendre  la  parole  aux  séances. 

Les  adhésions  et  les  cotisations  doivent 
être  adressées  à  M,  A  Moutier,  secrétaire- 


adjoint  du  Comité  directeur,  11,  TUt  de 
Miromesnil,  Paris  ;  ou  à  M.  Carlo  Luras^ 
chi,  secrétaire-général  du  Comité  local, 
via  S.  Andréa,  11. 

Enseignement  supérieur  libre.  ^  Acadé- 
mie de  Paris.  —  L'Ecole  Dentaire  françai- 
se, reconnue  et  autorisée  par  décret  mi- 
nistériel en  date  du  25  novembre  1896,  est 
située  au  29  du  boulevard  Saint-Martin  et 
36,  rue  Meslay. 

La  rentrée  est  fixée  par  TAcadémie  au 
15  octobre.  Le  registre  officiel  est  ouvert 
du  15  octobre  au  15  novembre. 

L'Ecole  reçoit,  outre  les  élèves  visant  le 
diplôme  de  l'Etat,  des  élèves  libres,  fran- 
çais ou  étrangers,  qui  peuvent  s'inscrire 
à  toute  époque  de  l'année. 

m  accueil  distingué  est  réservé  aux 
docteurs  en  médecine  qui,  désirant  se  spé- 
cialiser en  art  dentaire,  voudraient  se 
faire  inscrire  pour  un  temps  facultatif. 
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La  lutte  pour  la  santé,  essai  de  pathologie 
générale,  par  le  D'  Burlureaux,  profes- 
seur agrégé  libre  du  Val-de-Grâce.  Librai- 
rie académique  Didier,  Perrin  et  Cie,  li- 
braires-éditeurs, 35,  quai  des  Grands-Au- 
gustins,  Paris  (vp).  1  volume  in-16  de 
330  pages,  3  fr.  50. 

La  u  lutte  pour  la  santé  »  qui  fait  le  sujet 
de  cette  étude,  est  celle  qui  se  livre,  tous  les 
jours,  dans  la  vie  de  chacun  de  nous.  C'est 
une  forme  de  la  loi  universelle  de  la  lutte 
pour  l'existence.  Sans  cesse,  depuis  l'instant 
où  nous  naissons,  notre  organisme  tend  à 
maintenir  ou  à  rétablir  cet  équilibre  de  ses 
forces  qu'on  appelle  «  la  santé  »  ;  et  sans 
cesse  une  foule  d'influences,  intérieures  ou 
venues  du  dehors,  tendent  à  détruire  cet 
équilibre,  éminemment  instable. 


Et  si  parmi  ces  influence^  hostiles  à  notre 
santé,  beaucoup  ont  un  caractère  fatal  et 
inévitable,  s'il  y  a  malheureusement  beau- 
coup de  causes  de  maladie  contre  lesquelles 
nous  sommes  désarmés,  il  y  en  a  aussi  un 
très  grand  nombre  qui  peuvent  être  évitées, 
ou  combattues  victorieusement.  Toute  la 
médecine,  en  fait,  ne  consiste  qu'à  aider  la 
nature  dans  sa  lutte  contre  elles. 

Mais  la  médecine  est  moins  une  science 
qu'un  art.  De  la  multiplicité  des  circons- 
tances, de  la  diversité  des  esprits,  il  résulte 
que  chaque  médecin,  quand  il  est  parvenu 
à  un  certain  point  de  sa  carrière,  s'aperçoit 
que  l'ensemble  de  ses  observations  et  de  ses 
réflexions  l'a  amené  à  se  faire  une  expé- 
rience propre,  personnelle,  des  conditions 
générales  de  la  «  lutte  pour  la  santé  »  et 
des  moyens  d'aider    l'organisme  à  la  bien 
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Mode  de  suspension  hygiénique  appliqué  aux  Voitures  pour  Bnfants 

Nous  avons  pu  examiner  un  nouveau  mode  de  suspension  que  son  inventeur  a  appliqué 
aux  voitures  d'enfants,  dans  le  but  de  supprimer  radicalement  les  secousses  dont  la 
violence  peut  donner  lieu  chez  les  enfants  à  divers  troubles  nerveux. 

Jusqu'à  ce  jour,  on  n'avait  jamais  cherché,  à  faire  profiter  nos  bébés  des  progrès  réa- 
iiség  dans  les  nouveaux  modes  de  locomotion  :  un  ingénieur,  bien  connu  pour  ses 
travaux  en  automobiles,  a  doté  les  voitures  d'enfants  d'une  suspension  d'une  douceur 
exquise,  en  attachant  la  caisse  à  quatre  courroies  qui,  après  leur  passage  sur  des 
poulies,  sont  tendues  par  des  ressorts  qui  assurent  ainsi  une  grande  souplesse  et  un 
équilibre  parfait  de  la  caisse. 

Dans  certains  modèles,  un  système  de  freinage  empêche  la  caisse  de  remonter  brus- 
quement après  un  cahot  brutal  :  c'est  la  suppression  complète  du  choc  en  retour,  choc 
si  désagréable  que  nous  avons  tous  ressenti  et  qui  entretient  pendant  de  longues  pé- 
riodes le  rebondissement  des  ressorts. 

Il  y  a  dans  cette  double  invention  un  progrès  très  heureux  que  nous  considérons 
comme  très  favorable  à  la  santé  des  enfants  et  sur  lequel  nous  avons  cru  devoir  atti- 
rer l'attention  de  nos  lecteurs. 

Cette  voiture,  brevetée,  est  construite  par  M.  J.  Cazes,  15,  rue  Morand,  à  Paris. 


FÉUZ  ALCAN,  ÉDixsua,  108,  boulïtard  Saint- Germain,  paris  (6*) 
TRAITÉ  DE  BIOLOGIE 

Par  F.  Le  Dftnteo,  chargé  des  cours  d'embryologie  à  laSorbonne. 
1  Totom^  grand  in-8«,  avec  101  figures  dans  letexte 15  tr. 


IL^e  'X'x^etitezxiLent  des  aff ootJ.OKi.3  d\x  Cc3b\x2? 

Par   l'exercice  •<  le  mouvement 

Par  le  D«-  F.  L«cr&nffe. 

i  volume  io-t»,  avec  graphiques  dans  letexte,  et  une  carte  taori  texte 6  fr. 


LE  DIABiTS  ET  L'ALIMENTATION  AUX  POMMES  DE  TERRE 

Par  A.  Motflé,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Toulouse. 
1  Tolume  in-l*,  avec  graphiques 6  fr. 


BIBLIOTHftQITE    PB     PHILOSOPHIK     GONTBMPORAINB 

Etnde  de  Psychologie  Pbyslologiqne  et  Pathologique 

Par  le  D'  B.  Gley, 
Prefesseur  agr^è  à  ia  Faculté  de  Médeciae  de  Paras,  Assistant  près  la  Gbalre  de  Physiologie  gtoéial  au  Muséum 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


TRAITEMENT    DE  LA  MÉLANCOLIE  (1) 

I.  —  ÉTATS  MÉLANCOLIQUES      AIGUS,     HYGIÈNE     GÉNÉRALE. 

Comme  Ton  ne  connaît  pas  d'une  façon  certaine  les  facteurs  pathogéniques  qui 
concourent  au  développement  deg  états  mélancoliques,  le  traitement  ne  saurait  être 
que  symptomatique. 

Il  consiste  à  mettre  le  malade  dans  lem'ilieu.le  plus  propice  à  une  évQlulion 
favorable,  et  à  traiter  autant  que  possible  les  accidents  aigus. 

L'isolement  répond  au  premier  desideratum.  Avant  tout  il  faut  soustraire  le  mé- 
lancolique au  milieu  dans  lequel  il  peut  trouver  un  aliment  à  ses  préoccupations 
habituelles.  11  faut  en  outre  le  soustraire  à  tous  les  chocs  moraux  qui,  en  augmen- 
tant les  troubles  de  la  synthèse  mentale,  pourraient  aggraver  encore  son  état  mor 
bide.  Enfin  les  idées  ou  les  tentatives  de  suicide  qui  peuvent  surgir  brusquement 
nécessitent  une  surveillance  continue. 

Mais  on  peut  isoler  le  malade  en  l'internant,  ou  en  le  soignant  en  dehors  d'un 
établissement  fermé. 

Le  premier  point  est  de  le  soustraire  à  son  milieu  habituel.  Dans  le  cas  de  dé- 
pression mélancolique  légère,  sans  anxiété,  sans  phénomènes  de  stupeur,  sans  idées 
délirantes,  lorsque  la  maladie  survient  à  la  suite  d'un  violent  choc  moral  chez  un 
sujet  prédisposé,  l'internement  n'est  pas  toujours  nécessaire.  On  peut  laisser  une 
certaine  liberté  au  malade,  ne  le  surveiller  que  de  loin.  Dans  ces  cas  mômes,rinter- 
nement,  par  le  choc  moral  qu'il  peut  déterminer  chez  un  sujet  trop  conscient^  sera 
parfois  préjudiciable. 

Mais  dans  tous  les  cas  de  mélancolie  avec  douleur  morale,  dans  ceux  où  appa- 
raissent les  idées  délirantes,  où  la  maladie  s'est  intallée  lentement,  insidieusement, 
sans  cause  extérieure  appréciable,  l'internement  est  nécessaire.  Il  doit  se  faire  le 
plus  tôt  possible,  car  la  surveillance  doit  être  incessante,  les  impulsions  au  suicide 
pouvant  surgir  tout  à  coup,  même  chez  un  sujet  qui  n'avait  jusque-là  présenté 
aucune  idée  de  suicide. 

L'internement  est,  outre  une  mesure  d'assistance,  une  mesure  de  préservation 

(l)  Extrait  de:  L.%  Môiattooilj  par  Rexé  M:\s3el\n  (Paris,  Féliyi  Alcan,  éditeur,  1906), 
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Nous  avons  vu  que,  bien  que  le  mélancolique  soit  surtout  dangereux  pour  lui- 
même,  il  peut,  lorsque  les  idées  délirantes  revêtent  certaines  formes,  concevoir 
ridée  de  la  mort  non  seulement  pour  lui-même  mais  pour  les  siens,  et  Ton  voit  des 
parents  donner  la  mort  à  leurs  enfants  avant  de  se  tuer  eux-mêmes,  pour  les  sau- 
ver de  l'opprobre  qulls  croient  leur  avoir  fait  encourir,  ou  de  Texpiation  qui  doit 
atteindre  toute  leur  descendance. 

L'internement  doit  être  préiioce,  caf  c*est  seulement  alors  que  Ton  a  des  chances 
de  voir  la  maladie  rétrocéder.  Cette  observation  s'applique  d'ailleurs  à  toutes  les 
psychoses  ;  bien  souvent  les  malades  ne  sont  isolés  que  lorsque  la  maladie  est  arri- 
vée è  la  phase  démentielle  et  lorsqu'ils  l'ont  plus  aucun  bénéfice  à  retirer  de  l'in- 
ternement. 

Le  séjour  à  l'asile  ne  doit  pas  être  seulement  un  mode  d'isolement,  il  doit  être 
encore  un  moyen  de  traitement^  c'est-à-dire  qu'à  l'asile  doivent  se  trouver  réalisées 
toutes  les  conditions  pour  faire  le  traitement  individuel  de  chaque  mélancolique. 
Ces  conditions  ne  se  trouvent  malheureusement  pas  remplies  dans  la  plupart  de 
nos  asiles  français.  En  outre,  par  suite  de  l'accumulation  énorme  de  malades  très 
différents  dans  des  sections  peu  nombreuses  et  construites  sur  un  type  identique, 
le  médeein  ne  sait,  par  suite  du  nombre  insuffisant  du  personnel  de  surveillance, 
comment  concilier  la  surveillance  continue  qu'exige  Tétat  du  mélancolique,  avec 
le  milieu  de  calme  et  de  tranquillité  qui  lui  conviendrait  Nous  avons  vu  dans  cer- 
tains asiles  dés  mélancoliques  anxieux  mis  en  cellule  ou  traités  dans  les  quartiers 
d'agités  parce  que  c'était  le  seul  endroit  où  une  surveillance  un  peu  continue  fût 
établie. 

Aussi  conçoit-on  que  ces  inconvénients  aient  eu  pour  résultat  de  soulever  la  cri- 
tique contre  le  placement  des  mélancoliques  dans  les  asiles.  C'est  ainsi  que  Guis- 
lain  écrit  :  «  On  imaginerait  à  tort  que  la  séquestration  dans  une  maison  spéciale 
est  rigoureusement  exigée  pour  le  traitement  de  tous  les  mélancoliques.  Au  con- 
traire, je  ne  crains  pas  de  le  dire,  on  voit  plus  d'une  fois  le  cas  des  malades  s'ag- 
graver malgré  la  bonne  organisation  de  rétablissement.  Il  y  existe  souvent  trop 
de  tumulte,  on  y  rencontre  trop  d'impressions  pénibles  ;  le  malade,  surtout  les 
premiers  jours  de  son  admission,  s*y  sent  désagréablement  affecté.  D'ailleurs  on  ne 
sAUrait  avoir  pour  lui  les  soins  de  tous  les  instants  que  lui  prodigueraient  dans 
d'autres  circonstances,  une  épouse,  un  époux,  un  enfant,  un  ami.  » 

Pour  que  le  traitement  des  mélancoliques  à  Tasile  fût  vraiment  possible,  il  fau- 
drait que  la  plupart  de  nos  prétendus  établissements  de  traitement,  qui  ne  sont 
Comme,  on  Ta  fort  bien  dit,  que  de  vastes  garderies,  fussent  totalement  réformés. 
Il  faudrait  que  le  traitement  y  devînt  absolument  individuel. 

Les  réformes  à  accomplir  pour  obtenir  ce  résultat  sont  nombreuses  et  de  divers 
ordres  ;  on  peut,  au  point  de  vue  des  mélancoliques,  les  résumer  ainsi  : 
Augmentation  du  nombre  des  médecins  traitants. 
Augmentation  du  personnel  de  surveillance. 
Suppression  de  tout  moyen  de  contention. 
Création  de  quartiers  d'alitement  et  de  surveillance  continue. 
Liberté  beaucoup  plus  grande  accordée  au  malade. 
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Nous  n'insisterons  pas  sur  Taugnientation  du  nombre  des  médecins  traitants,  la 
question  est  discutée  depuis  longtemps.  Dans  son  très  remarquable  rapport  sur 
«  l'assistance  des  aliénés  en  France,  en  Allemagne,  en  Ecosse,  en  Suisse  et  en  Ita- 
lie »,  M.  Sérieux  en  a  exposé  avec  force  et  clarté  tous  les  éléments.  NéanmoinB,  les 
mêmes  errements  continuent  et  il  est  nombre  d'asiles  dans  lesquels  on  voit  un 
seul  médecin  en  chef  être  chargé  de  800  malades  et  plus.  Il  est  évident  que,  dans 
ces  conditions,  les  mélancoliques,  mélangés  à  toutes  les  variétés  d'incurables,  ne 
sont  surveillés  qu'à  un  seul  point  de  vue  :  celui  de  les  préserver  contre  une  tentative 
de  suicide.  Encore  est-il  que,  par  suite  de  l'insuffisance  du  personnel  de  survell*- 
lance,  les  moyens  physiques  de  contrainte  sont  les  seuls  moyens  de  traitement  que 
le  médecin  ait  à  sa  disposition. 

L'isolement  cellulaire,  la  camisole  de  force,  tous  les  moyen»  de  contention  doi- 
vent être  proscrits  du  traitement  de  la  mélancolie.  Le  premier,  par  l'absence  de 
liberté,  le  manque  de  surveillance,  les  seconds,  par  les  efforts  musculaires  qu'il 
provoque  chez  les  anxieux  et  le  surmenage  qui  en  est  la  conséquence,  sont  des 
agents  certains  de  passage  à  l'incurabilité  et  la  démence. 

La  création  de  quartiers  de  traitement  et  de  surveillance  continue  rend  inutiles 
tous  les  moyens  de  contrainte.  «  En  1853,  Parchappe,  convaincu,  par  les  résultats 
qu'il  avait  constatés,  pendant  son  voyage  en  Angleterre,  de  l'excellence  d'un  clas- 
sement des  aliénés,  non  plus  comme  cela  se  faisait  chez  nous,  sur  l'état  d'agitation 
ou  de  calme,  mais  sur  le  degré  d'acuité  du  trouble  mental  et  ses  présomptions  de 
curabilité,  insistait  sur  l'utilité  d'un  quartier  auquel  il  donnait  le  nom  de  quartier 
de  surveillance  continue,  où  tout  était  disposé  d'une  manière  appropriée  aux  ma- 
lades qui  devaient  y  séjourner  et  aux  fins  d'une  surveillance  particulièrement  ac- 
tive. » 

L'idée  excellente  de  Parchappe  a  été  peu  mise  à  exécution  en  France.  En  Alle- 
magne, elle  fut  d'autant  mieux  accueillie  que  la  méthode  nouvelle  de  traitement 
par  le  repos  au  lit  demandait  l'appropriation  de  quartiers  spéciaux. 

Les  mélancoliques  peuvent  retirer  un  grand  bénéfice  de  la  création  de  ces  quar- 
tiers ;  tous  les  mélancoliques  ayant  des  idées  de  suicide,  tous  les  anxieux  devront 
y  être  placés.  Là,  surveillés  de  jour  et  de  nuit,  ils  ne  pourront  mettre  à  exécution 
leurs  idées  de  suicide,  ils  bénéficieront  du  traitement  par  le  lit  qui  rend  de  si 
grands  services  dans  le  traitement  de  toutes  les  psychoses  aiguës  et  notamment 
dans  celui  des  états  mélancoliques.  Des  quartiers  de  surveillance  continue  sont  ins- 
tallés dans  beaucoup  d'asiles  étrangers  ;  ils  comportent,  outre  le  séjour  au  lit  des 
malades,  la  possibilité,  par  l'aménagement  de  salles  de  bains  et  de  douches  situées 
à  proximité,  de  joindre  le  traitement  hydrothérapique  au  traitement  par  le  lit  :  ce 
qui  n'est  pas  possible  dans  beaucoup  de  nos  asiles  français  où  le  nombre  de  bai- 
gnoires est  trop  insuffisant  pour  qu'un  traitement  par  les  bains  prolongés  puisse 
être  institué,  et  où  les  bains  sont  tellement  éloignés  de  la  section  affectée  à  ces 
malades  qu'il  est  presque  impossible  d'y  conduire  les  anxieux  ou  les  agités. 

Les  mélancoliques,  plus  peut-être  encore  que  d'autres  malades,  les  maniaques 
par  exemple,  retirent  un  grand  bénéfice  du  séjovr  au  lit. 

Appliqué  aux  mélancoliques  aussi  bien  qu'aux  autres  malades  d'une  façon  sys- 
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tématique  par  Ludwig  Meyer  en  Allemagne,  il  y  a  environ  trente-huit  ans,  le  trai- 
tement par  le  lit  a  été  vulgarisé  en  France  par  MM.  Magnan  et  Joffroy  et  adopté  par 
un  certain  nombre  d'aliénistes  français. 

Ce  traitement  a  des  avantages  généraux,  communs  à  tous  les  malades,  et  des 
avantages  spéciaux  pour  ceux  qui  nous  occupent  ici. 

«  Le  traitement  par  le  lit,  dit  M.  Sérieux  (1),  a  pour  conséquence  de  faire  con- 
sidérer Taliéné  comme  un  malade  ordinaire  par  le  personnel,  par  les  familles.  Enfin 
l'application  systématique  du  traitement  par  le  lit  aux  psychoses  aiguës  a  ce  ré- 
sultat, qu'il  ne  faut  pas  dédaigner,  de  transformer  complètement  la  physionomie 
de  TAsile.  La  Bruyante  et  funeste  «  renfermerie  »  de  fous  où  tout  :  discipline,  uni- 
forme, murs  élevés,  grilles,  barreaux,  saut-de-loup  et  camisoles,  où  tout  fait  sentir 
la  présence  d'un  geôlier  ingénieux,  alors  que  si  rarement,  apparaît  l'intervention 
du  médecin  ;  la  garderie  d'aliénés,  l'établissement  de  détention,  tel  qu'il  se  ren- 
contre trop  souvent  en  France,  même  dans  le  département  de  la  Seine,  toutes  ces 
survivances  odieuses  et  tenaces  du  passé,  disparaissent  et  à  leur  place  se  substitue 
un  véritable  hôpital,  une  maison  de  traitement  pour  les  maladies  mentales,  où 
règne  le  calme  qui  convient  à  un  établissement  hospitalier,  et  où  les  préoccupa- 
tions d'ordre  médical,  au  lieu  d'être  sacrifiées,  priment  toutes  les  autres. 

«  Profondément  convaincu  des  avantages  de  toute  nature  que  présente  le  traite- 
ment par  le  lit,  nous  ne  craignons  pas  d'affirmer,  sans  crainte  d'être  taxé  d'exa- 
gération, que  ce  mode  de  traitement  des  psychoses  aiguës  est  appelé  à  prendre 
rang  avec  le  no-restraint,ropen-door,  le  colonisation  des  aliénés,  parmi  les  con- 
quêtes les  plus  importantes  de  la  psychiatrie  contemporaine.  » 

^  «  Les  indications  du  traitement  par  le  lit,  dit  ailleurs  M.  P.  Sérieux  (2),  peuvent 

^  être  formulées  en  deux  mots  :  la  méthode  est  indiquée  chaque  fois  qu'il  est  néces- 

i)  saire  de  procurer  du  repos  au  cerveau  et  à  l'organisme  tout  entier.  Or  chez  les  ma- 

>  '  lades  atteints  de  psychoses  aiguës,  ce  qui  doit  avant  tout  attirer  l'attention  du  cli- 

f  nicien  et  du  thérapeute,  c'est  l'état  d'épuisement  du  cerveau  et  de  l'organisme.  Ces 

malades  sont  des  épuisés,  des  surmenés  et  des  intoxiqués.  Le  surmenage  cérébral 

|i-  déterminé  par  l'éréthisme  des  centres  sensitivo-moteurs  et  sensoriels  de  l'écorce, 

t  l'épuisement  de  l'organisme  tout  entier  consécutif  à  l'agitation,  à  l'insomnie,  à 

I  '        l'inanition,  exigent  impérieusement  le  repos,  le  repos  physique  aussi  bien  que  le 

^  repos  psychique.  Le  traitement  par  l'alitement    répond    à    ces    indications    pres- 

k  santés.  »  .- 

K 

't'  Ces  avantages  sont  avant  tout  appréciables  dans  le  traitement  de  la  mélancolie. 

;.  Le  séjour  au  lit  convient  donc  admirablement  à  nos  sujets  qui  sont  des  individus 

K  sans  cesse  fatigués,  à  circulation  ralentie,  chez  lesquels  la  dénutrition  est  parfois 

^  considérable. 

:  «  Sans  entrer  dans  l'étude  des  effets  du  repos  au  lit  sur  la  circulation,  on  peut, 


(1)  Article  inédit  cité  par  Toulouse  et  Roubinovitch. 
k  (1)  Rapport,  page  625% 
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dit  M.  Dan  Jean  (1),  affirmer,  avec  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  des* 
modifications  physiologiques  causées  par  Talitement,  que  ce  dernier  régularise^ 
certainement  la  circulation  cérébrale. 

ce  Chez  les  mélancoliques,  entre  autres,  où  le  cœur  est  sans  énergie,  où  les  vais- 
seaux, ceux  des  extrémités  surtout,  se  laissent  distendre  par  le  sang  sous  l'in- 
fluence de  la  pesanteur,  à  preuve  les  congestions  périphériques  qu*on  voit  cheir 
ces  malades,  où,  en  un  mot,  il  existe  un  état  marqué  d'inertie  cardio-vasculaire,  le^ 
décubitus  dorsal  vient  faciliter  dans  une  large  mesure  la  circulation  à  la  périphé- 
rie  et  amener  une  amplitude  plus  grande  des  pulsations  cérébrales. 

«  D'autre  part,  si  le  délire  mélancolique  est  intimement  lié  à  l'obsession  de  l'a^ 
conscience  par  un  trouble  cœnesthésique  originel,  le  repos  au  lit,  en  améliorant  le* 
fonctionnement  somatique,  doit  agir  activement  dès  le  début  de  son  application 
dur  l'état  de  dépression  primordial.  » 

«  Supprimant  toute  activité  des  muscles  de  la  vie  de  relation,  le  séjour  au  lit, 
disent  MM.  Sérieux  et  Parnarier  (2),  épargne  au  mélancolique  tout  acte  volontaire, 
toute  détermination  et  exerce  en  outre  sur  l'état  mental,  une  influence  directe  quii 
n'est  pas  moins  bienfaisante.  On  sait  combien  est  vive  Thyperesthésie  psychique*,, 
combien  augmentée  la. douleur  morale,  combien  accusé  son  état  d^aboulie.  Or  le* 
séjour  au  lit  diminue  dans  une  proportion  considérable  les  sensations  visuelles  ei- 
auditives  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  exacerbations  de  douleur  morale,  à  dei^' 
réactions  motrices.  » 

«  Les  avantages  du  repos  au  lit,  disent  MM.  Toulouse  et  Roubinovitch,  sont  dans"» 
ce  cas  les  suivants  :  les  forces  se  relèvent,  le  cœur  bat  plus  fort  et  plus  régulière- 
ment, la  cyanose  des  extrémités  disparaît,  la  circulation  cérébrale  est  plus  aiséie,, 
la  température  se  relève.  Les  maladies  viscérales  sont  plus  aisément  dépistées  à 
cause  de  Texamen  plus  facile  au  lit.  Les  tentatives  de  suicide  sont  à  peu  près  im- 
possibles. Au  point  de  vue  mental,  les  avantages  sont  considérables  :  le  sommeik 
est  meilleur,  la  douleur  morale  se  calme,  Tagitation  s'apaise.  » 

Le  maintien  du  malade  au  lit,  facile  dans  le  cas  de  dépression  simple,  où  il  obéit 
docilement,  est  plus  difficile  dans  ceux  d'anxiété,  où  le  sujet,  en  proie  à  une  ter- 
reur intense,  cherche  souvent  à  échapper  par  la  fuite  aux  craintes  qui  l'assiègent. 
G  est  ici  qu'une  surveillance  intelligente  est  particulièrement  nécessaire.  Les  infir- 
miers doivent  empêcher  le  malade  de  quiUer  son  lit  par  la  persuasion,  en  l'y 
maintenant,  au  besoin,  mais  jamais  par  la  violence.  Même  anxieux  d'ailleurs,  les 
mélancoliques  sont  des  malades  qui  prennent  rapidement  l'habitude  du  lit.  L'ali- 
tement pourra  être  favorisé,  dans  certains  cas.  chez  les  sujets  particulièrement  in- 
dociles, par  l'emploi  des  narcotiques.  L'a^irociation  du  traitement  par  les  bains  que 
nous  étudierons  dans  un  instant,  donne  aussi  d'excellents  résultats. 

Le  traitement  par  le  lit  ne  doit  pas  être,  d'ailleurs,  .appliqué  d'une  façon  absolu- 
ment continue.  On  se  trouvera  bien  de  faire  lever  les  malades  environ  deux  heures 

(1)  Daiijeaii   Contr.  à  Célude  des  progrès  de  iasiUlance  et  du  traitement  des  atiénés  avjus 
Th.  Paris,  1903. 
(•2)  Sern.  méd.,  1899,  ii*  13.  p.  3il. 
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I  dtosrlai  jpdfciméB  ;.)a  pf«rieLde  llappétihet  là  constipation,  qni.peuvect  âtrBrIa.oonsé- 

f^'/  qu0OOQ? (fuir» séjour  tcopE^nsrsMaiitsam^lit^  fpurromtiêtny  ainsi  énsilôcs.. 

1^;'  La  plupart  des  mélancoliques  dont  nous  ai/WHShrekité.phj»  hwitx Les  QhffiaœvMtioQas 

ooâuébk  ^aitéSijmûtcl^'.BéiaBX  aruilit;  Nou&arans  puinousè  coHmaâsunner  aiiiâed&  V^ex- 
oelenoQ' de  Gfiite mélfaoée,  qui  diminua  Tin tesifiité:  et    Im  Im^ueur:  des    apoeès 
dlânxiété,  qui: .permet  dàisuiv^re  lea  malades,. qui  fasroariœ.lettntteoieaf^^ 
eL  quiiûmter  ao  tnMtemenfmar»L,.àrillikpB}^  qui  mndiciides  setMîcesrin- 

oonteetaUesu 

Le  traitemeri^'mcaral  œrïsisiB:  non  seolesaiejat:  daaïs  le&  eSbrfs- que  faitle  môëecin 
pour  leotiâehtes  errfiuiB-du.maLade;  nnais-aussi.dansleB  seins  moMiufx  demie oelui -ci 
est(  entouré.  lQi:lâ!rôl6  du^niédecxuiot^duiparESoniifil  de  surveillance  esk  des  {dusâin- 
portant&  II: faut' qua  tout  rentoum^ s'efforce  par  s». manière -d!êtro,  par^'Uait&ntion 
qu'il  porte  à  ses  plaintes,  par  la  sollicitude  qu'ililui  témoign»,  de  capter  la .oonflanoe 
du  QEiélanfxilique. 

«  Dans  la«naélanx}olie,.dit  Ml  Afnglade  (1^,  Faction. morale  du  méd^ineeitoujmirB 
uiile:eèpBnfoiff»tTèsrrffl!caa©.:Lfce  mélancolique,  affeetè^  de-  dépr€«sion  mentale»  dou- 
loureuse; souffEB?  de^  son.  impuisomee'  pfa7®iqo«^t  morale,  benoédecrn,  qu'il  accueille 
d'îdfiord-  a¥ec:  indiffiéreoce:  et.  seepticisoïe,  mrive  pourtant' à.  ga^ep- sa  conftànee- et 
devient  pbup  lui  unt  conflfdeîït  et  un  appui  ;  son  intervention  journalière»  est  alors 
très  utile  ;  ses  conseilàs  ses  exhortations,  ses encouragement&ont  souvent  peur-effet 

I  de  rendre  les  idées  de  suicide  moins  actives,  l'alimentation  plu&fa=cile  et  le  malfeilë 

moins  rebeile^  à)  llexéfiution  dee-  prescriptions  médicales. 

^:'-'  «'  C'est  surtout  au  dôolin  de  l'affection. que  cette  intervention  mé^iioale  est  utile, 

quaudile^malade  S'attarde  entoore  sur  une  interprétation  fausse,  quanS  il  comraemee 
à  douter  du. bien  fondé  de  son  idée  maladive;  Le  raisonnement^  les  démonstrations 
ont  alors  prise  sur  le  cerveauf  qui.tendîà^se  ressaieir;  C'est  aussi^  le  moment  de^ppo- 
voquer;  la*  visite,  de  personnes- chèTes  au  malade;  cee  entrevues-^  deviennent;  si  le 
médecin  en  mesure  biew  Topportunité^  une  ressource  thérapeutique  préeieuse.-  »- 

Le  traitementî  moaral.  este  d'îautar^  plus- faeileà^  pratiquer  quele-sojet  est  couché  et 
qu'il.n'est  soumis  à. aucuner  contrainte'.  Il  agira  d^âutant  mieux  que  le  mélancolique 
n'e&t  pastoonfondaavec  lafouiedeeautresnttaiadesç  surtout  avec  lès  déments  incu- 
rahle&î.conBm»oBlkise'paBse  dans  nombre  d'asiles;  Oublié,  il  viendra  bientôt  gros- 
sir le  stoûk'decBsxîhroniques  qui  composent  alors  la-  grosse  majorité- de  la  popula- 
tion... 

CêrtfciinS'  médoeins  peuvent  être  tentés,  en  présence  d'ime  mélancolie  au  début, 
de  conaetUèr-touteB'Sorèesde  distractions  :  visites,  théâtres,  voyages,  excursions,  etc. 
C'est,  là.  une- pratique  fort  peu  recommandable.  D'abord  ces  distractions  ne  dis- 
traient pas  du  tout  le'  malade^  qui  porte  partout  son  humeur  sombre  et  ses  prébe- 
cupationsj  En  outre,  eàlôe  le  fatiguent,  et  toute  cause  de  fatigue,  de  vsurmenagf  et 
d'ôpuisementiest  très  défavorable  pour  ces  cerveaux  déjà*  fatiguée». 
Morel  eut' jadis-  l'idée- d'emmener  un  jour  au  théâtre  une  mélancolique.  «  Pen- 


{\)Noi.  gén   sur  le  traitement  des  mal.  ment.  Tr.  Ballet  p.  3i. 
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<lèrït'lâr  représentation,  meoittô-t-il  (1),  la^maladetoarnaitleck)ft-artCfcaot^rs^,o©ntif' 
nuait  ses  gémissements,  s'enfonçait  des  épir^tes  disrns.'léB  <*(îaAr6;  etpwisv  fatawït 
une^e^plé^&k^n  semaine-  nâeréi^oetïv  amèrement  de  donner  en  sfiectaele  iine  temtne 
destinée  à  '  être  iM^ûléepourJ  ses  ofiiïïes.  5> 

Lie  réffime  est'inip^rt&ntl  D'alimentation  dioit  ôtresun^ôillée-d©  parèst  Gar  l«fmé4 
Iftneoliques* livrés  à  eux-mêmes^  pFe«iiient  fort pen  d^alimeiitsv  paorfois?  mèm^nepfi&n^ 
nent  plus  aucun  aliment.  Sur  Tétat^d^épuisement  et^d^inanitiew  qui.en  souk  lè:ioo«iw 
séqtrewce,  peut  fort  bien  se  dértelopper  latuberoalose^,  si  r-aihnentatien  n^f»  pas 
as»e«^  régulière  et  asseK^  abondante: 

Il  firat' aussi  tenir  compte,  dans  ra>limentatioi«:  dû  n^jéianeôMque,  de  Tékat  d«B 
voie6'gastr{>-inffeestiwalêS'q«if  est  souvent  fort  défectueuoo.  Sid«^vïaTide»peut'ôfere*pyeâ-» 
critèi  dàne  les  cas  où*  FétM  g«,«tro^i'ntestirtal  est'bon^  il  vaudra  nneinx  lai  proscrire 
a»  imrtns  momentanément  darégim»^  de  ces  malades  àf^d^gBstions  lentes,  à  eo»$tô^ 
patlofi  opiniâtre,  à  haleine.fétidieet  chesles^fuet^ilejtiâleimétatsoburraJ^aeoenè^ 
de&*voiee  dtg^tives.  De  lait  est  dans  ces  cas,  T^liment  de  choix  ;  on  pourra  y  join^* 
dre  les  légumes  frais,  les  poissons  et  les  fruits.  Quelques  sUiimiants,  le  thé  et  le 
café  seront  employés  avec  avantage. 

Mais,  par  suite  de  l'inertie  du  sujet,  de  son  anxiété,  de  ses  conceptions  délirantes, 
l'alimentation  est  souvent  très  difficile,  sinon  impossible.  Da  bonne  préparation  des 
aliments,  offerts  aux  malades,  est  ici  indispensable.  Nous  avons  constaté  que  des 
si])e<i6  refusaient  certaine  alimenté  dmi  la  préparation  étast  défëetuetise  patce 
quïlâ  croyaiefrt  y  décowvrtr'  un^gôift  bizarre,  qn^ls  interprétaieirt  faussement.  Des 
mêmes  malades  mangecrienfl  doeilèw>enti  lorsque  le  f?otit  dé  ralimentation*  était 
agréable^. 

PI  (faut  exhorter  les  malades'  à  nm»ger,  les  peuseen  même  ;  lorsqiïUle  s'y  rediiissent 
leur  présenter  de  la  nourriture  à  toute  heure^  prescrire  des  aliments  liquide»  que 
Ton  fera  plus  faeilemen-t  absorber; 

Owiïe  devra  recourir  à  ralîmentaiion  forcée  au  moyen  de  laisetwteque  leops^toe 
to«tô  les  autres  moyens  auront  écttoué'.  Outre  qu'elle^  nteBt-pas'touj^wrè  un  procédé 
absolument  inoffénsif,  ralimetttfttion  au'moyew'dèlttsewdeeetdéplcMfcrk'ax'I^ 
clè  vue  dU'  ttaitement  moral.  Il  constitue  un  aete  de  brutalité*  qûe^Ton  doit  éviteopf  lé 
îAis  possible.  En  fait;  il  est» peu ^dé^  n*élaîi«oHques^  mèGm-  dims»  leors'  périodes 
d^àffiotiétévauxquels'on'nepereuadèpas  dé^ma'nifiW,  e»  lei»' pressai*  î9eaiveot>.  en»  les 
eKftwtftnt-  parfofe'eneowenilèe-iwtiniWàw^î  Brt:aRis«a«l  s^nvrerâfainsi,  oiï  arriver  à 
leur  faire  prendre  une  quantité  sufflsartt^^dè»  rtoarrttttïe:  Dô?médeeimltM*fii*m«r  ne 
dî^rr»  pas>dédîaigner-d'assistèr-^afu  repas- de  ses  maladesfy  de^lkm  p^é&mttf»'  leurs 
alimente.*  Par  lai  confianee  qu'il» a  su 'insî^irer;  iï  réussit  *)iiti«rrt^là  où  tef»s>  les 
autiiee^oMl'éetYoué. 

Mais  il  est  des  cas  où  il  faut  recourir  à  l'alimentation  artificielle:  £ia<î9ertdé^*sera 
init^eiitiite' paria/  bo«H>He'  otf^ptei^iè'  ne«.'  U'a/liitievytatiotv^afrttfietelle'pafnàiboffe^  à 
Itâddè^'d^ti^t^l^de  Fàftiet^rnfe^e^^emble  lÀ^  rtf^Mi^w  \mmfQ&  W  nMM^  vtAs^t  Is^m 
se^  p^Mw-àtcettè'  o«pér»tiow.'  DànsUès  a^rescwson'aWfraire^oiWB  à  PaUmenlàtl^n'pai- 


(1)  Tr.  des  mai.  ment  ,  p.  012,  cité  par  Toulouse  et  Roub1rit)\1t(Mt 
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'i-'  le  nez  à  Taide  (l*une  sonde  en  caoutchouc  d'un  diamètre  de  6  à  10  millimètres  et^ 

^':  d*une  longueur  de  50  à  70  centimètres. 


t 


Je  ne  décrirai  pas  ici  le  manuel  opératoire  de  cette  petite  opération  qui  n'a  rien 
de  spécial  à  la  mélancolie.  Qu'il  me  suffise  de  rappeler  que  le  principal  danger  est 
l'introduction  de  la  sonde  dans  la  trachée,  danger  que  Ton  évitera  avec  un  peu  d'at- 
tention, en  ayant  toujours  soin  d'examiner  si  l'occlusion  de  la  sonde  avec  le  doigt 
|;  ne  détermine  pas  un  commencement  d'asphyxie. 

L'hydrothérapie  ne  devra  être  employée  qu'avec  une  certaine  prudence.  D'une  fa- 
çon générale,  il  ne  faut  employer  les  douches  froides  que  chez  les  sujets  capables^ 
de  réagir  ;  dans  tous  les  cas,  elles  doivent  être  très  courtes  et  n'être  employées  que 
chez  certains  déprimés  simples,  ou  dans  la  convalescence  de  la  mélancolie.  Les  dou- 
ches chaudes  et  surtout  les  bains  chauds,  qui  dilatent  le  système  vasculaire  péri- 
phérique, et  augmentent  les  mictions,  peuvent  rendre  de  grands  services.  On  le» 
donnera  courts  (un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure)  chez  les  sujets  simplement 
déprimés  ;  prolongés  (deux  ou  trois  heures)  chez  les  sujets  qui  réagissent  contre  leur 
anxiété  par  de  l'agitation  motrice. 

TRAITEMENTS  MÉDICAMENTEUX. 

Le  traitement  médicamenteux  doit  être  général,  c'est-à-dire  qu'il  doit  être  forti- 
fiant et  reconstituant,  et  s'appliquer  à  tous  les  cas  de  mélancolie,  et  particulier  aux 
divers  accidents  que  l'on  peut  rencontrer  au  cours  de  l'affection. 

Le  traitement  général  consistera  en  l'administration  de  médicaments  toniques  et 
fortifiants  ;  parmi  eux  l'extrait  de  kola,  l'extrait  de  quinquina  peuvent  rendrjB  des 
services. 

On  a  préconisé  dans  les  cas  où  la  dépression  est  très  accentuée,  la  circulation  lan- 
guissante, la  tension  artérielle  très  basse,  les  injections  de  sérum  artificiel  qui  ont 
donné  parfois  de  bons  résultats.  On  a  employé  récemment  le  sérum  de  Trunecek. 

Le  traitement  général  doit  d'ailleurs  varier  avec  les  facteurs  étiologiques  ;  mal- 
heureusement ces  facteurs  nous  sont  le  plus  souvent  inconnus.  Quoi  qu'il  en  soit,, 
on  ne  saurait  trop  recommander,  dans  tous  les  cas  de  mélancolie,  de  pratiquer  un 
examen  physique  des  plus  complets  :  toute  maladie  concomitante  doit  être  traitée- 
avec  le  plus  grand  soin,  l'état  mélancolique  n'étant  peut-être  que  la  résonance  de 
cette  affection  dans  un  cerveau  prédisposé. 
I  Parmi  ces  maladies  nous  devons  accorder  une  mention  toute  spéciale  à  l'artério- 

t  sclérose.  Dans  ce  cas,  le  régime  lacté  pur  ou  mitigé,  l'iodure  de  potassium,  la  tri-^ 

nitrine,  employé  par  Paoli  au  cours  des  paroxysmes  d'anxiété  (1),  peuvent  donner 
de  bons  résultats. 

Avant  tout,  il  faut  veiller  au  bon  état  des  voies  gastro-intestinales.  Le  manque 
d'appétit  pourra  être  combattu  par  les  amers,  la  constipation  par  les  laxatifs,  et  par- 
fois, lorsqu'elle  est  trop  opiniâtre,  par  les  purgatifs  salins,  à  l'huile  de  ricin,  aux 


%• 
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(1)  informai  mcdica,  30  juillet  1900. 
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poudres  laxatives,   aux  pilules  de   cascara  sagrada,  de  podophyllin,  aux  lave- 
ments, etc.  On  pourra,  dans  certains  cas,  pratiquer  Tantisepsie  intestinale  à  Faide 
du  benzonaphtol,  faire  des  lavages  de  Testomac. 

L'insomnie  est  fréquente  chez  les  mélancoliques  et  il  faut  la  combattre  à  Taide  des 
hypnotiques.  Parmi  les  hypnotiques,  les  meilleurs  ne  sont  pas  toujours  les  médica- 
^nents  :  les  bains  chauds  prolongés  (deux  ou  trois  heures]  donnés  à  la  fin  de  Taprès- 
midi,  procurent  souvent  un  sommeil  calme  et  durable.  En  outre,  on  peut  employer 
le  chloral,  le  sulfonal,  le  trional,  La  plupart  de  ces  médicaments  procurent  au 
moins  au  début  de  leur  application,  un  résultat  appréciable. 

Mais  la  principale  cause  d'insomnie  des  mélancoliques  est  la  douleur  morale, 
d'autant  plus  active  qu'elle  se  rapproche  davantage  de  l'anxiété. 

L'anxiété  doit  être  traitée  par  le  repos  au  lit  et  l'administration  de  bains  chauds 
prolongés.  Plusieurs  médicaments  ont  été  préconisés  :  les  hypnotiques  que  nous 
avons  énumérés  précédemment,  le  bromure  de  potassium  ;  mais  le  médicament  de 
choix  est  l'opium  :  «  Le  repos  du  cerveau  par  l'opium,  dit  Schûle,  est  comme  Tim- 
.mobilité  d'un  membre  dans  un  appareil  »,  et  il  ajoute  :  «  Le  secret  et  le  succès  de  la 
thérapeutique  par  l'opium  sont  dans  l'emploi  méthodique  de  ce  médicament.  » 

Nous  avons  employé  d'une  façon  systématique  l'extrait  thébaïque  à  doses  crois- 
santes chez  nos  malades  anxieux.  Nous  employons  la  solution  suivante  : 

Extrait  thébaïque 1  gr. 

Glycérine   4  gr. 

Eau  distillée,  quant,  suflf.  pour  40  ccm. 

Chaque  centimètre  cube  de  cette  solution  contient  2,5  centigr.  d'extrait  thébaïque. 

Nous  faisions  donner  successivement  à  nos  malades  i  centimètre  cube  de  cette 
solution,  puis  2,  puis  en  augmentant  successivement  de  1  centimètre  cube  par  jour 
jusqu'à  ce  que  l'effet  thérapeutique  fût  atteint.  Nous  n'avons  jamais  dépassé  la  dose 
de  40  centigrammes  d'extrait  thébaïque.  Parvenus  à  cette  dose  nous  nous  arrêtions, 
puis  nous  donnions  des  doses  progressivement  décroissantes  si  l'état  d'anxiété  dimi- 
nuait. 

Presque  toujours  nous  sommes  arrivés  à  faire  prendre  l'extrait  thébaïque  par  ta 
bouche.  Mais  il  est  des  cas  où  cela  était  impossible.  Nous  l'employions  alors  en  in- 
jections hypodermiques.  On  peut  d'ailleurs,  dans  ce  dernier  cas,  lui  substituer  avan- 
tageusement le  chlorhydrate  de  morphine. 

Dans  tous  les  cas  d'anxiété  traités  ainsi  :  repos  au  lit,  bains  chauds,  extrait  thé- 
t)aïque,  nous  avons  vu  l'anxiété  diminuer  assez  rapidement  d'intensité  ;  sans  doute 
elle  persiste  longtemps  encore,  mais  elle  n'est  pas  accompagnée  de  ces  grandes 
crises  de  réactions  motrices  qui  empêchent  le  malade  de  rester  en  place,  qui  le  font 
courir  aux  portes,  fuir  n'importe  où.  Il  reste  au  lit,  l'alimentation  est  plus  facile,  et  il 
peut  souvent  goûter  quelques  heures  de  repos.  Dans  ces  conditions,  l'épuisement  et 
le  surmenage  sont  moins  grands,  et  la  dénutrition  n'a  pas  lieu.  Si  l'opium  ne  cons- 
titue pas  un  antidote  absolu  de  la  mélancolie,  il  est  un  moyen  thérapeutique  qui 
permet  de  placer  le  mélancolique  dans  des  conditions  où  les  autres  modes  de  traite- 
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ment  sont  efflettoes,  ei-Qù  il  est  à  1  jabi'i  descompiicatîMae  qui  peuvent  fie.grQ£ter  .sur 
les  tîrises  d-'iinxiélé  aiguë. 

II.    —   MÉLANCOLIQUES    CHRONïQUBS 


.Nous.ji\X)ns  vu  que  si  la  mélancolie  se  terminait  souvent  par  la  guérison,  il  eât 

^  loin  d!eB  être  toujours  ainsi. 

Il  La  mélancolie  aboutit  assez  souvent  à  un  état  d^affaiblissement  intellectuel  plus 

o.u..nxoins, profond,  qui  rend  impossible  la  vie  en  liberté.  Ces  affaiblis  sont  donc  con- 
damnés à  passer  le  reste  de  leurs  jours  dans  un  asile.  Là  ils  peuvent,  lorsque* leur 

i;  état  de  déchéance  intellectuelle  n'est  pas  trop  accentué,  être  employés  à  divers* tra- 

fi;  vaux.  Mais  il  faut  avoir  soin  de. les  soustraire  à  tous  les  chocs  moraux,  car  ces 

r  malades  restent  .souvent  plus  impressionnables  que  d'autres.  On  les  voit  faire  de 

f.!'  nouvelles  crises  d'anxiété  pour  les  motifs  les  plus  futiles. 

Mais, le. mode  d'assistance  qui  convient  le  mieux  à  ces  malades  est  l'assistance 
familiale  telle  qu'elle  est  pratiquée  dans  les  colonies  familiales  de  la  Seine,  ouïe 
placement  dans  les  asilesrcolonies  tels  qu'ils  existent  à  l'étranger,  notamment  en 

I?  Allemagne.    • 

L'assistance  familiale  ou  le  placement  dans  les  asiles-colonies  permet  d'utiliser 
ces  malades  tout  en  ieutr  fournissant  un  milieu  de  vie  où  tous  les  heurts,  tous  les 
chocs  moraux,  suscçptiWes  d'amener  une  rechute,  peuvent  leur  être  épargnés.  Sous- 
traits au  contact  des  aliénés  bruyants,  violents  ou  querelleurs,  ils  peuvent,  dans  le 
calme  d'une  occupation  sagement  ordonnée,  reprendre  un  peu  d'intérêt  à  la  vie, 
et  parfois,  ' sinon  gxiérir  t(rtal(MHeTit,  au  moins  être  aptes  à  l'existence  en  libôrlé,  si 
tirre  oeftaine  sarvelïtence  petit  leur  être  assurée. 


Sur  deux  cas  de  luxation  du  tendon  de  la  longue 
rpQirtioii  '  du  biû^ps  bracliial 

'Par  le'D'  Oeors^s   BBCUSB  (1) 

Ancien  interne  lauréat  des  Hôprtstrx^t^  ParU  et  aide  d!anatoniie 

tLaHinxMi^nduiAeiidcKi  de  la  langue  poriH)»  du  biceps  brachial  est  un  juccnlent 
'Vl''tiffie^je:ft!irême  ««rdté,  la'jnature  de  la  lésdon  reste  ^probablament  méconnue -.ehez 
'{^^isWim  malade, i|i«roe  que  le  pmticien  n'a^pas  toujours  l'-occasion  d'ohaôrver ries 
'trtiéi(ioiriènes*peuale'Jtamps«^  'et  que  les  principaux  ^^igoâs  .^e 

*tpmw»»t  HfMWCfUésapaT  4e  .gcoxflejnemt  diijntoigneui  de  l'iépaule. 

vBeiMl&'eas'niértkAt.à'monavis,  d'être  étudiés  en  caieon  même  de  leur^peu  de 
"Mqumme,  de  leHr4éioli^ie  sfiéciale,  de  la  ditfteulté  ideiieur  diagnostic  et  .du  Acaite- 

tÊOÊkt 

»>  I  H'I    I       —«  I      Ml  11    ■■■! ■  I  ■■  !■     ■ ■  I  I      pif   »■-,  ^    ■<.   ■  ■  ■     I  »  ■  .  ■  ■  ■»  ,  m  m        ■  I 

(l)  (Communication  faite  à  \sl  Société  de  Médecine  de  Paris,  le  23  juin  1000.) 
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.4iieu  l'ûccûsiûn,  Jen^l  Ans»de.pBatixjue,  d'en  recueillir  deux  observations  dignes 
d;intéBèt. 

Obs.  I,  —  Dans  un  1"  cas,  examiné  en  commun  avec  le  professeur  Berger  guî.en 
établit  imraédiatûmfint .le  diagnostic,  il  slagissait  d'un  accident  survenu  dans.les  con- 
diiiûiis>6uivante6  :.une  dame  d^irentecans^environ,  se  trouvant  'dans  un  comparti- 
ment .de  chemin,  de  .ter,  se  tenait  aj^puyée  répaule  contre  Tencoignure  corre^on- 
d&nt  èrla.fenètiedu  câté  .droit,  ie  bras  jetant  ^^l  Adduction,  .Tavant-bras  reposant, 
en^paiPtie  sûr^la  jciassij(}ue.breteller^£^ppui,jen  pari^ie  sur  le  rebord  inférieur  de  la 
croisée  du  -wagon.  Une  ..collision  violente  et  .subite  survint  ;  la  dame  fut.prgjetée 
vers  Teneoigmif e  .4ie  droite.  Elle .  ressentit  aussitôt  une  vive  douleur,  Tempêchant  de 
flécbir.vetKde  soulaver  liavant^bras  .et  dcmouvoir  llépaule.  Tbus  Toccasion  d'exami- 
Ber.la^Baalaxle.èeJour  ménae  :  la  douleur  ûccijpait  la  partie  antéro-interne  du  moi- 
gnon de.F4pftule,.ôlle  s'exacerbait.pendant  les  mouvements  dlabductionet  de  rota- 
tion. /Pendant  lleacamen,  une  brusque  détente  se  .produisit,  la  malade  se  «entit  sou- 
illée dès  ce.  moment  :.la  douleur -persistait,  toutefois,. au. niveau  de  la  .coulisse  bici- 
pitale  ;  à  .«e  niveau,  un  .cordon  mobile,  roulant sousJe  doigt,. pouvait  être  perçu  à 
l'occasion  des  mouvements  communiqués  et  n'était  autre  que  le  tendon  de  .la  lon- 
gue^porUon  du.biceps.  Notons  ^que» le  mouvement  d'iadduction  et  de  rotation  de. l'hu- 
Hiérue  en  .dehors  .exacerbait  .la  douleur,  le. biûQps .paraissait  rigide,  contracturjé. 

Je  rpsatiquai  un  ^peu  de  .massage  déger,  plutôt  ode  Keffleurage  de  la  rigioai,  niais 
naalgré  qu'elles  .fussent  exercées  a^vec  .la. plus  grande  douceur,  Je  dus  cesser  les 
maaipulations  dèsJe>troisièmeJûur,  j'immobilisai  .le  membre  -au  moyen  d'une 
téehaçpe.rJe  cessai  toute  .intervention  pendant  quinze  jours  environ,  les  massages 
furent  dès  ce  moment  bien  tolérés  ;  la  douleur,  dlahord^permaneate  au  niveau  de 
la%eoulisse  ibicipitale,  se  dissipa  pr^ressivement,. la  malade  guérit  après  tcois.mois 
de  traitenaent. 

sObs.J/.  —  rlJne  dame  d'une. trentaine  d'années,  étant  accroupie  et  ^yant  voulu 
pousser  brusquement,  avec  l'épaule,  un  tiroir  de  commode  située  à.sadroiteet  cela 
"S&ns  faire  face  âu  meuble  en  question,  ressentit  .une  douleur  subite  au  ni^sseau  du 
imaégnon  de  r4paule  (pendant  l'effort,  llavantrbras .Avait »jété  tenu  en  .supination 
iforcé3,.]ebras,étanten  adduction  et  tatation  en  dekore), 

rJe  vis.lanaakide.le  (laur.même  de  l'accident  :. inertie  complète  du . membre, .im- 
^pos^bilité  de  maintenir  le  bras  en  abduciian  ^rotatioaendehors.impossibleyavaiit- 
i>]»B. fléchi  avec  rigidite. 

.  Je  '^nsai  tout  d'abord  a  une  .subluxation  de  .l!épaule,  k  une  .fracture  de  llextré- 
mité  supérieure  de  l'humérus,  à  une  entorse,  etc.,  aucun  symptôme  ne  me;parais- 
:^saAt  se  '  référer  à  l'un  qiielGonque  de  .ces  divers  .tmumatismes  ;  je  me  rapipelai  le 
A^^ics^  sigiaaié  ci-dessus,  et  ^her^hai  âi.le.tendon  ^de  .la. longue  ^portion  du  biceps 
n'était  pas  luxé.  Je  constatai  à  la  partie  interne  de  llextrémite  supérieure  de.riui- 
:»érus.la  .présence  d'un  x^ordon  dur  et  qui  se  '«  déclasicha  ». subitement  pendant  un 
.mQaavement.d'abducfcion  et  de  rotation  en  dedax^  que  j'in^primai  au  .bras  de  ia 
.malade. 

.  Sfinfiation -subite  de  sonJagemetnt,  suivant  iinmédiatenientle.claquement.6ec^.pro- 
id'uitrparle.rAtour  du  tendon  dans  fia^ine,  détente  ^conn^lète,  douleur  moindre. 


sp5?!P^' 


'552  REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Gomme  dans  la  première  observation,  même  très  doux,  le  massage  fiit  à  peine 
toléré  pendant  les  premiers  jours,  immobilisation  dans  une  écharpe,  pendant  une 
liuitaine. 

Vers  le  5*  jour  après  Taccident,  la  malade  ayant  appuyé  son  épaule  droite  sur  Tex- 
trême  bord  de  son  oreiller  (dans  cette  attitude,  le  bras  était  en  rotation  en  dehors), 
sentit  une  brusque  douleur,  le  tendon  s'était  de  nouveau  luxé,  mais  la  malade 
ayant  (m'a-t-elle  raconté)  saisi  et  fléchi,  au  moyen  de  sa  main  gauche,  Tavant-bras 
du  côié  malade  et  Tayant  porté  en  dedans  et  en  avant  de  la  poitrine,  avait  senti  que 
tout  se  remettait  en  place.  Après  diverses  alternatives  de  repos  et  de  massage  (cette 
fois  très  bien  toléré)  la  guérison  fut  obtenue,  en  deux  mois  de  traitement. 

On  le  voit,  dans  ces  deux  cas,  un  mouvement  brusque  de  rotation  en  dehors  avait 
^uffi  pour  produire  la  luxation  du  tendon,  en  dedans  de  la  petite  tubérosité  ;  si  la 
^:  réduction  du  déplacement  a  été  des  plus  faciles,  il  faut  aussi  noter  la  facilité  de  la 

Técidive.  La  mobilisation  de  Tépaule,  unie  au  massage,  a  dû  succéder,  dans  le  trai- 
I:  'tement  de  ces  deux  cas,  à  une  prudente  immobilisation  ;  les  fonctions  ont  été  ré- 

cupérées complètement,  il  n'y  avait  eu  chez  mes  deux  malades  ni  fractures  ni  luxa- 
tion des  os  voisins. 

Jaijayay  admettait  que  des  tendons  pouvaient  être  luxés  sans  qu'il  y  eût  néces- 
sairement d'autre  lésion  dans  le  voisinage.  C'est  à  Cowper  que  nous  devons  la  pre- 
mière description  de  la  luxation  du  tendon  bicipîlal  hors  de  sa  coulisse.  Cet  auteur 
signale  la  rigidité  du  biceps,  l'impossibilité  d'étendre  le  coude,  mais  ne  nous  in- 
m_  tlique  ni  le  siège  exact  de  la  lésion,  ni  les  conditions  anatomiques  indispensables  à 

u  sa  production.  Le  même  auteur  signale  la  remise  en  place  du  tendon  pendant  les 

mouvements  qu'il  a  imprimés  au  bras  d'un  dé  ses  malades. 

Bromfield  (Chir.  and  cases,  not.  11,  p.  76)  affirme  que  la  luxation  du  tendon  hors 
de  la  coulisse  bicipitale  «  produit  une  immobilité  très  douloureuse  »  qui  cesse  im- 
méditament  si  l'on  imprime  à  la  tête  de  l'humérus  des  mouvements  dans  divers 
sens  (l'avant-bras  étant  fléchi). 

Monteggia  observa  chez  une  femme  âgée,  que  le  tendon  du  biceps  s'était  luxé 
pendant  une  chute  (cette  femme  étant  soutenue  par  le  bras,  en  ce  moment).  Tout 
^^  rentrait  dans  l'ordre  dès  que  la  dite  femme  appuyait  sa  main  du  côté  malade,  sur 

l'épaule  d'une  voisine.  Ce  mouvement  à  mon  avis,  s'accompagnait  probablement, 
de  rotation  en  dehors.  Voici  les  symptômes  observés  par  Monteggia  :.  1*  douleur 
^.  vive  au  moignon  de  l'épaule  pendant  une  torsion  du  bras  ;  2*»  sensation  de  déplace- 

ment dans  la  profondeur  du  moignon  ;  3*  gêne  des  mouvements  ;  4®  rigidité  du 
fbiceps. 

Stanley  nous  cite  un  cas  de  luxation  du  tendon,  fort  douteux  à  mon  avis,  car  le 
"tendon  s'était  accroché  sur  la  grosse  tubérosité  (il  y  avait  eu  très  probablement,  dans 
-«e  cas,  luxation  complète  de  l'épaule). 

Fleury  (dans  une  communication  faite  à  la  Société  Impériale  de  Chirurgie  1868, 

*S  avril)  paraît  très  afflrmatif  ;  il  décrit  une  luxation  du  tendon,  survenue  chez  un 

officier  qui  avait  voulu  retenir  un  cheval  ombrageux  ;  en  allongeant  le  bras,  le 

malade  sentit  un  engourdissement  douloureux.  Le  soulèvement  du  bras  produisit 

4in  soulagement  instantané  :  l'avant-bras,  primitivement  maintenu  fléchi,  put  s'al- 
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longer.  Cloquet  fit  remarquer  à  cette  occasion  qu'il  avait  connu  un  individu  qui 
luxait  à  volonté  son  tendon  du  biceps,  soit  en  dehors,  soit  en  dedans. 

Jarjavay,  que  nous  avons  cité  plus  haut,  avait  observé,  dans  le  cas  de  luxation  du 
tendon,  qu'un  soubresaut  se  produisait  lorsque  le  bras  était  porté  dans  Fabduction 
et  horizontalement.  Il  note,  chose  importante,  qu'une  luxation  s'était  produite  pen- 
dant une  torsion  du  bras  de  dedans  en  dehors  à  l'occasion  d'une  chute.  Mais  il  as- 
sure que  la  cause  de  la  luxation  est  toujours  due  au  mouvement  de  torsion  du  bras 
en  dedans  et  en  arrière.  Les  recherches  que  j'ai  faites  sur  le  cadavre  tendraient  à 
prouver  le  contraire.  Jarjavay  avait  observé  que  le  tendon  de  la  longue  portion  du 
biceps  se  luxait  à  2  centimètres  et  demi  du  sommet  de  l'apophyse  acromiale  et  en 
dedans  d'elle.  Ce  qui,  on  le  voit,  correspondrait  bien  à  la  luxation  du  tendon,  en 
dedans  de  la  petite  tubérosité  de  l'humérus.  J 

Recherches  anatomiques  sur  la  question.  —  Si  l'on  veut  bien  se  rappeler  que,  ■:i 

d'après  Parabeuf,  la  gouttière  bicipitale  regarde  :  !•  directement  en  dedans,  lors-  I 

qu'on  a  les  bras  croisés  ;  2*^  directement  en  avant,  lorsqu'on  a  les  bras  portés  en  -v 

avant  ;  S*»  presque  complètement  en  dehors,  tout  au  moins  en  avant  et  en  dehors,  4 

lorsque  l'humérus  est  en  rotation  externe  forcée,  il  en  résulte  que  c'est  dans  la  ro- 
tation externe  forcée  que  le  tendon  de  la  longue  portion  peut  sauter  par-dessus  la  ^| 
petite  tubérosité,  et  en  dedans  d'elle,  car  elle  forme  la  lèvre  interne  de  la  coulisse 
bicipitale.  Quant  à  ce  qui  est  déchiré,  comme  éléments  fibreux,  il  y  a  d'abord  :  les 
fibres  qui  transforment  la  gouttière  osseuse  de  la  coulisse  bicipitale  en  un  tunnel 
complet  et  qui  ne  portent  pas  de  nom  spécial.  De  plus,  des  fibres  d'union  transver-  | 
sales  entre  les  insertions  humérales  :  1**  le  coraco-huméral  qui  va  s'attacher  sur  la    .                  ^J 
grosse  tubérosité  et  2**  le  sus-gléno-sus-huniéral,  qui  va  finir  sur  la  petite  tubérosité. 
Ces  fibres  doivent  se  déchirer,  et  par  suite  le  tendon  du  biceps  doit  en  quelque  sorte 
s^arer  ces  deux  ligaments  sur  une  plus  ou  moins  grande  étendue. 

J'ai  recherché  sur  le  cadavre  dans  quelles  conditions  la  luxation  peut  se  pro- 
duire. 

J'ai  sectionné  la  partie  fibreuse  de  la  coulisse  bicipitale  et  ai  porté  le  bras  dans  la 
rotation  en  dehors  unie  à  l'abduction. 

Il  ne  m'a  pas  été  possible  de  produire,  dans  cette  position,  la  moindre  luxation  du 
tendon  en  dehors  de  la  grosse  tubérosité.  La  rotation  en  dedans,  même  poussée  à 
l'extrême,  n'a  pas  produit  de  luxation  ;  le  tendon  ne  paraissait  nullement  s'allon- 
ger. Mais  lorsque  j'ai  combiné  la  rotation  en  dehors  avec  l'élévation  du  bras  en 
avant,  le  tendon  a  commencé  à  montrer  une  légère  tendance  à  se  luxer  au-dessus 
et  en  dedans  de  la  petite  tubérosité. 

Or,  en  combinant  :  1°  la  rotation  de  r  humérus  en  dehors  ;  2*»  Y  élévation  de  V  hu- 
mérus en  avant  ;  3°  Vadduction  du  bras  vers  le  thorax,  la  luxation  du  tendon  se 
produit  immédiatement. 

On  peut  répéter  sur  un  squelette  articulé  la  petite  expérience  suivante  :  si  l'on 
fixe  un  tube  de  caoutchouc  ayant  même  volume  que  le  cordon  du  biceps,  à  laf  par- 
tie supérieure  de  la  cavité  glénoïde  de  l'omoplate,  par  une  extrémité,  et  à  l'épicon- 
dyle  de  l'humérus  correspondant  par  l'autre  extrémité,  on  observe  que  le  tube,  étant 
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à  rétat  de  tension  et  passant  dans  la  coulisse  bicipitale,  présentera  une  courbure 
au-dessus  de  la  tête  humérale  qui  tendra  à  s'effacer. 

Si  on  porte  le  même  os  dans  la  rotation  en  dehors,  l'élévation  en  avant  etl'adduc- 
lion,  au  point  de  rendre  le  tube  rectiligne,  celui-ci,  semblable  à  la  corde  trop  tendue 
d'un  arc,  sautera  brusquement  en  dedans  de  la  petite  tubérosité. 

Ainsi  se  réalise  une  luxation  expérimentale,  qu'on  essaierait  en  vain  de  produire 
par  d'autres  attitudes. 


Deux:  cas  de  glycosurie  soumis  aux  courants  de  haute  fréquence,  sans 
modifications  de  la  glycosurie  ni  des  échanges  chlorurés  et  azotés 

Par  MM.  Fernand  Widal  et  A.  Challamf.l 

La  question  du  traitement  du  diabète  par  les  courants  de  haute  fréquence  étant 
à  l'ordre  du  jour,  il  nous  a  paru  intéressant  de  rapporter  les  résultats  observés  chez 
deux  glycosuriques  exposés  à  l'application  méthodique  de  l'auto-conduction.  Ces 
deux  malades  étaient  soumis  à  des  régimes  stricts,  exactement  pesés,  toujours 
identiques,  et  cela  longtemps  déjà  avant  le  traitement  électrique';  nous. les  avons, 
de.  plus,  choisis  pour  nos  recherches,  parce  qu'ils  n'avaient  plus  tous  deux  qu'une 
glycosurie  minime  et  fixe.  Ils  se  présentaient  donc  dans  des  conditions  d'obser- 
vation telles  que  la  moindre  action  exercée  sur  la  glycosurie  par  le  traitement 
électrique  eût  été  facile  à  révéler. 

Les  résultats  que  nous  publions  ici  ont  été  obtenus  avec  une  instrumentation 
mobile,  dite  transportable,  de  Gaifto 

...Notre  premier  malade  est  un  homme  de  52  ans.  Son  diabète  fut  découvert  à  l'hô- 
pital, où  il  était  entré  pour  un  phlegmon  de  la  jambe  qui,  malgré  l'incision  et  les 
pansements  antiseptiques,  ne  parvenait  pas  à  se  cicatriser.  En  présence  de  cette 
suppuration  persistante,  on  recherche  le  sucre  dans  les  urines  et  on  constate  une 
glycosurie  de  193  gr.  70  par  24  heures  pour  un  régime  alimentaire  non  réglé. 

On  le  soumet  tout  d'abord  pendant  sept  jours  à  un  régime  contenant  200  grammes 
de  pain,  200  grammes  de  pommes  de  terre,  200  grammes  de  viande,  2  œufs,  2  litres 
de  houblon,  300  grammes  de  vin.  Sous  cette  influence,  la  moyenne  du  sucre  rendu 
par  24  heures,  tombe  rapidement  et  oscille  pendant  plusieurs  jours  entre  35  et  50 
grammes.  Soumis  ensuite  pendant  vingt-trois  jours  à  un  régime  composé  de 
200  grammes  de  pommes  de  terre,  100  grammes  de  pain,  450  grammes  de  viande, 
100  grammes  de  beurre,  4  œufs,  3  litres  de  houblon  et  300  grammes  de  vin,  le  ma- 
lade voit  son  sucre  urinaire  continuer  à  tomber  progressivement,  pour  osciller  cha- 
que jour  entre  11  gr.  88  et  18  gr.  20  pendant  la  première  semaine  et,  après  inci- 
sion nouvelle  du  phlegmon,  la  quantité  de  sucre  éliminée  chaque  jour  n'oscille  plus 
qu'autour  de  3  grammes. 

Pendant  une  période  de  six  jours,  le  malade  continue  le  même  régime,  à  cette  dif- 
férence près  que  la  ration  quotidienne  de  pain  est  portée  de  100  grammes  à  200 
grammes.  Les  chiffres  de  sucre  rendus  quotidiennement  pendant  les  quatre  jours 
de  cette  période  sont  les  suivants  :  5  gr.  43,  3  gr.  32,  4  gr.  26,  3  gr.  10. 
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Le  régime  restant  identique,  on  soumet  le  malade  à  dix  séances  d'autoconduc- 
tion  :  une  de  cinq  minutes,  deux  de  dix  minutes,  quatre  de  quinze  minutes,  deux 
de  vingt  minutes,  une  de  quarante  minutes.. Les  dix  séances  sont  données  en  vingt 
jours  ;  les  six  premières  sont  données  successivement  chaque  jour,  les  quatre  aur 
très  sont  échelonnées  pendant  le  reste  de  la  période. 

A  la  suite  des  séances  de  cage,  le  malade  n'éprouva  aucun  malaise  ;  on  note  seule- 
ment certain  jour,  à  la  fin  de  la  séance,  une  légère  transpiration. 

La  quantité  de  sucre  éliminée  en  vingt-quatre  heures  est  restée  sensiblement  ce 
qu'elle  était  au  début  du  traitement  électrique.  Les  chiffres  de  sucre  éliminés  quo- 
tidiennement sont,  après  la  première  application,  de  5  gr.  30,  de  4  gr.  26,  puis  os- 
cillent entre  2  gr.  50  et  3  gr.  14  pour  remonter  certains  jours  jusqu'à  4  gr.  55  et 
5  gr.  02. 

La  quantité  d'urine  émise,  qui  oscille  entre  2.500  et  3.000  grammes,  n'a  subi 
que  pendant  deux  jours  une  très  légère  augmentation. 

La  quantité  d'urée  et  de  chlorures  éliminés'n'a  subi  aucune  modification.  L'aci- 
dité urinaire  n'a  subi  une  légère  augmentation  que  pendant  les  trois  premiers  jours 
de  l'application  électrique  et  pour  osciller  entre  2  gr.  03  et  2  gr.  97,  malgré  la  con- 
tinuation des  séances  d'auto-induction  ;  elle  tombe  ensuite  à  son  chiffre  antérieur  et 
môme  certains  jours  un  peu  au-dessous. 

La  tension  artérielle  de  ce  malade,  qui  oscillait  entre  17  et  18,  n'a  pas  subi  de 
modifications  sous  l'influence  de  l'autoconduction. 

Notre  second  malade  est  un  homme  de  57  ans,  éthylique,  artérioscléreux  et  hyper- 
tendu sans  albumine  et  sans  symptômes  de  brightisme,  il  entre  dans  notre  ser- 
vice à  deux  reprises  différentes  pour  des  épistaxis  très  abondantes.  Il  a  présenté 
lors  de  son  premier  séjour  une  hypertrophie  du  foie  qui  a  rapidement  rétrocédé 
sous  l'influence  du  repos  et  du  régime. 

A  son  entrée,  le  10  juillet,  on  constate  dans  ses  urines  des  traces  de  glucose  ;  le 
malade  n'avait  suivi  jusque-là  qu'un  régime  mixte  ordinaire.  Sous  l'influence  du 
régime  lacté  (3  litres)  les  traces  de  glucose  disparaissent  immédiatement. 

Le  malade  restant  toujours  à  ce  môme  régime  lacté,  on  lui  fait  absorber  un  matin 
à  jeun  125  grammes  de  sucre.  A  la  suite  de  cette  épreuve  de  glycosurie  alimentaire, 
il  élimine  en  huit  heures  0  gr.  22  de  glucose  par  les  urines. 

Trois  jours  plus  tard  on  le  soumet  à  nouveau  à  une  épreuve  identique  de  glyco- 
surie alimentaire,  mais  cette  fois  on  lui  fait  absorber  la  solution  de  sucre  au  mo- 
ment précis  où  on  commence  à  le  soumettre  dans  la  cage  à  une  séance  de  haute  fré- 
quence. Pendant  les  trois  heures  qui  suivirent  cette  absorption  le  malade  a  été  sou- 
mis pendant  chaque  demi-heure  à  une  séance  de  cinq  minutes  d'autoconduction; 
il  a  donc  subi  une  séance  de  trente  minutes  au  total. 

Or,  pendant  les  huit  heures  qui  suivirent  le  début  de  l'absorption  de  glucose,  1^ 
malade  rendit  0  gr.  28  de  sucre  par  les  urines,  soit  0  gr.  06  d'excédent  sur  l'épreuve 
précédente.  Les  chiffres  d'urée  et  de  chlorures  ne  subirent  aucune  modification. 

La  séance  d'autoconduction  détermina  seulement  Une  augmentation  de  la  quan- 
tité d'eau  urinaire  dont  le  chiffre  s'élève  à  31.  900  alors  qu'il  était  la  veille  de2 1.600;. 
il  retombe  le  lendemain  de  l'épreuve  à  3  litres  et  le  surlendemain  à  2  litres. 
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Ajoutons  qu'une  épreuve  de  glycosurie  alimentaire  refaite  le  lendemain  de  la 

[|^  séance  de  cage  fournit  une  élimination  de  O  gr.  21  de  glucose. 

Voilà  donc  deux  cas  de  diabète  sucré  méthodiquement  suivis,  dans  des  condi- 
tions d'observation  qui  devaient  permettre  d'affirmer  si  oui  ou  non  les  courants  de 
haute  fréquence  pouvaient  agir  sur  la  glycosurie.  Les  deux  malades  avaient  été  sou- 
mis à  un  régime  alimentaire  fixe,  chaque  jour  composé  de  la  môme  façon  et  cons- 
tamment isohydrique.  Pour  juger  de  la  glucosurie,  il  est  en  effet  de  toute  nécessité 
que  le  malade  soit  soumis  à  un  régime  toujours  identique  à  lui-même  avant,  pen- 

pi'  dant  et  après  l'expérience. 

Dans  les  cas  de  diabète  où  la  glycosurie  atteint  de  hauts  chiffres,  la  quantité  de 
sucre  éliminée  peut  subir  des  oscillations  spontanées  qui  rendent  souvent  délicate 

[t .  .  l'appréciation  de  la  méthode  employée.  Lorsque  le  malade  a  été  soumis  à  un  régime 

fixe  avant  d'instituer  la  méthode  thérapeutique  à  éprouver,  il  est  bon,  en  tout  cas, 
d'attendre  un  certain  temps,  pour  juger  si  la  diététique  a  donné  tous  ses  effets  au 
point  de  vue  de  l'équilibte  glycosuri^ue. 

Ainsi,  chez  notre  premier  malade,  sous  la  seule  influence  du  régime  la  glycosurie 
était  tombée  de  193  gr.  70  à  3  grammes,  mais  quatre  semaines  environ  avaient  été 
nécessaires  pour  que  la  quantité  de  glucose  éliminée,  soit  équilibrée  autour  de  ce 

|y,  bas  chiffre.  Si  l'on  avait  appliqué  l'autoconduction  quelques  jours  après  l'installa- 

tion du  régime,  on  n'aurait  pas  manqué  de  mettre  la  chute  du  glucose  urinaire  au 
compte  de  l'intervention  électrique. 

jl*  Au  moment  où  les  courants  de  haute  fréquence  ont  été  appliqués,  la  glycosurie 

urinaire  était  donc  chez  notre  premier  malade  fixée  autour  de  3  gramfnes  ;  chez 

Il  notre  second  malade  elle  ne  pouvait  plus  être  révélée  que  sous  l'influence  de  la 

glycosurie  alimentaire,  et  les  chiffres  qui  la  représentaient  pour  une  quantité  de 

§••;  sucre  absorbée  avaient  été  exactement  fixés. 

g"V  Dans  ces  deux  cas,  il  s'agissait  donc  de  glycosurie  minime  et  dans  les  conditions 

où  le  problème  était  posé  on  conçoit  avec  quelle  facilité  aurait  pu  être  enregistrée 
toute  action  frénatrice  de  l'intervention  électrique  sur  la  glycosurie.  Or,  nous 
avons  vu  qu'aucune  diminution  du  sucre  éliminé  n'a  pu  être  notée  après  les  séances 
d'autoconduction . 

I  Les  causes  de  la  glycosurie  sont  multiples  et  il  se  peut  que  dans  d'autres  formes 

de  diabète  les  courants  de  haute  fréquence  puissent  avoir  sur  l'élimination  du 
sucre  une  influence  que  nous  n'avons  pas  pu  constater. 

Il  nous  a  paru,  en  tout  cas,  intéressant  de  rapporter  ces  deux  faits  recueillis  dans 
des  conditions  d'observation  telles  que  nous  pouvons  affirmer  l'absence  d'action 
des  courants  de  haute  fréquence  sur  la  glycosurie  de  nos  deux  malades. 
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Maladies  s^i^érales  aon  lafectienfles 

D'  CHASSEVANT 

Proresseur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  de  la  chlorose  essentielle,  par 
RosiN  (Thérapie  d.  Gagenwart,  juillet  06). 

—  L'auteur  recommande  radmlnistration, 
3  fois  par  semaine,  de  bains  à  40^  ;  on  com- 
mence par  une  durée  de  10  minutes  pour 
arriver  à  20  min.  Le  degré  thermique  doit 
être  maintenu  pendant  toute  la  durée  du 
hain  :  on  couvre  la  tète  d'un  bonnet  réfri- 
gérant. En  sortant  du  bain,  la  malade  re- 
çoit une  douche  froide  de  quelques  secon- 
des puis  on  la  frictionne  avec  des  linges 
secs  et  on  la  fait  reposer  pendant  une 
heure. 

Les  premiers  bains  produisent  un  effet 
désagréable  (nervosité),  qui  disparaît  vers 
le  3^  ou  4«  bain.  A  partir  de  ce  moment  Té- 
tât général  s'améliore  et  la  guérison  s'ob- 
tient souvent  dès  le  12«  bain. 

Il  va  sans  dire  que  si  la  chlorose  est 
fonction  d'une  affection  organique  grave 
au  début  (tuberculose,  néphrite,  etc.),  on 
ne  saurait  espérer  une  amélioration. 

Si,  dans  les  cas  de  chlorose  essentielle, 
une  récidive  apparaissait  l'année  sui- 
vante, il  faudrait  la  traiter  à  nouveau 
comme  ci-dessus. 

E.    VOGT. 

L'emploi  de  lliypérémie  de  Bier  dans 
quelques  affections  des  diabétiques,  par 
Grube  (Munch.  med.  Woct,  17  juillet  1906). 

—  Bien  que  Colley  ait  déconseillé  lé  trai- 
tement de  Bier  chez  les  diabétiques,  Grube 
Fa  cependant  employé  avec  succès  dans 
un  certain  nombre  de  cas.  Tous  les  furon- 
cles ont  été  traités  par  des  applications  de 
ventouses,  quelquefois  avec  de  petites  in- 
cisions préalables. 

L'application  avait  lieu  en  général  deux  j 


fois  par  jour  pendant  trots  <|iiaris  dinev;-^ 
res,  et  dans  llnterv aile,  on  ai^qnait  par-' 
fois  les  cataplasmes  chauds.  La  guéiisop 
s'est  faite  assez  rapidement  et  les  pbtoD- 
mènes  généraux  ont  disparu. 

Une  autre  complication  souvent  dange- 
reuse du  diabète  est  la  gangrène  ^Tarigine 
artério-scléreuse  qui  atteint  avec  prédilec- 
tion les  extrémités  inférieures.  Il  s'agit  en 
général  de  personnes  âgées  et  d'une  forme 
légère  de  la  maladie.  Avant  que  les  symp- 
tômes propres  de  la  gangrène  apparaissent 
il  y  a  souvent  des  troubles  de  la  circula- 
tion locale,  des  hémorrhagies  ponctifoI^- 
mes  surtout  aux  pieds,  plus  tard,  la  gan- 
grène atteint  les  orteils  ou  il  se  forme  des 
ulcérations  entre  les  orteils  et  à  la  plante 
du  pied. 

L'auteur  a  traité  ces  compUcatlons  «fec 
succès  par  Talr  chaud  en  faisant  HwUre 
le  pied  malade  dans  nfte  boite  à  air  ckaiMl 
chaque  jour,  pendant  une  heure.  • 

La  température  atteint  60  à  65»  et  il 
n'est  ni  nécessaire  ni  ntile  de  la  dépasser. 
Les  douleurs  souvent  très  violente»  dk^a* 
raissent  souvent  en  quelques  minutes,  1^ 
pieds  qui  étaient  froids  et  livides  de^n- 
nent  plus  chauds  et.  p<rennent  un  aspect 
normal,  les  ulcères  montrent  une  tf»- 
dance  manifeste  à  guérir.  L*auteur  a  ainsi 
traité  avec  succès  une  vingtaine  de  eaa.  Le 
traitement  doit  être  Tohj^t  dHine  surveil- 
lance étroite. 

L.    JtMONL 

Injection  intra-veinensa  de  s^mn  physia* 
logique  centre  Fempoisonnement  par  rn- 
trait  de  fougère  mdie,  par  M.  Konopupv 
(Vratchéhnaya  Gazeta  1906  n«>  18).  —  l*wr- 
sonne  n'ignore  que  Fextrait  de  fougère  mâ- 
le, ce  précieux  vermifuge,  a  l'ineonvéttftant 
d'être  toxique.  Si,  d'habitude,  aux  dosm 
usuelles,  cette  toxicité  ne  se  fait  pas  sentir,» 
il  n'en  est  pas,  malheureusement,  ainsi  dans 
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certains  cas  où  une  susceptibilité  particu- 
lière à  regard  de  ce  médicament  ou  sa  ré- 
sorption rapide  et  plus  considérable  que  de 
coutume  produisent  des  phénomènes  d'into- 
xication plus  ou  moins.- graves.  Dans  un 
cas  de  ce  genre  dans  lequel  Tintoxication 
avait  revêtu  une  forme  essentiellement  ner- 
veuse (délire  avec  excitation  entrecoupé  de 
périodes  de  perte  de  connaissance), Fauteur 
eut  recours  à  Finjection  intra-veineuse  mas- 
sive de  solution  physiologique  de  chlorure 
de  sodium.  Ne  possédant  pas  d'instruments 
appropriés  à  la  circonstance,  il  dut  prati- 
quer cette  injection  avec  une  seringue  d'une 
capacité  de  10  ce.  seulement.  Aussi  pour 
injecter  400  gran^mes  de  liquide,  mit-il  un 
temps  relativement  long,  mais  il  put,  en  re- 
vanche, observer  qu'à  chaque  nouvelle  dose 
de  sérum,  qu'on  injectait,  l'amélioration  ne 
faisait  que  s'accentuer.  Après  injection 
dans  la  veine  de  la  quantité  totale  de  sérum 
physiologique,  la  guérision  complète  et  dé- 
finitive ne  se  fit  pas  attendre. 

V.    DE   HOLSTEIN. 
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Maladies  infectieases 

D'   LESAGB 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Traitement  de  riniecUon  septique  (Zeitschr. 
f.  aerztl  Fortbildung,  15  juillet  1906)."—  Le 
professeur  Lexer,  après  avoir  déploré  la 
confusion  qui  préside,  en  Allemagne,  à 
l'emploi  du  terme  <(  septique  »,  se  borne  à 
traiter  la  question  des  infections  pyogènes 
et  putrides.  Il  fait  ressortir  que  la  lutte  de 
l'organisme  contre  l'envahissement  par  le 
processus  infectieux  n'est  pas  adaptée  au 
but,  car  le  ralentissement  de  la  circulation 
locale  favorise  la  thrombose  veineuse,  Fex- 
sudation  des  toxines  :  la  bactériolyse,  la 
fonte  des  tissus  infectés  sont  des  armes  à 
double  tranchant.  Il  est  donc  nécessaire  de 
secourir  l'organisme  dans  cette  lutte  sou- 
vent inégale. 

Si  l'on  cherche  à  détruire  le  foyer  infec- 
tieux, on  n'y  réussira  que  si  ce  dernier  est 
très  petit  :  en  dehors  de  ces  cas,  la  destruc- 
tion du  foyer  par  le  thermo-cautère  ou  des 
antiseptiques  forts  offre  des  dangers.  Les 
lavages  et  injections  d'antiseptiques  dilués 
n'ont  pas  de  grands  avantages  ;  seuls,  les 
microbes  pathogènes  de  la  superficie  sont 
influencés,  et  non  ceux  qui  ont  pénétré  dans 
les  tissus.  En  revanche,     ces  derniers  ne 


sont  que  trop  souvent  lésés  par  les  anti- 
septiques. 

Il  vaut  mieux  faire  une  incision  couche 
par  couche,  allant  rejoindre  les  foyers  ea 
profondeur,  tout  en  respectant  les  tissus 
importants  :  si  le  fonctionnement  ultérieur 
risquait  d'être  compromis  par  la  cicatrice 
consécutive,  on  fera  une  série  de  petites  in* 
cisions.  Il  est  vrai  que  l'abstention  avec 
pansements  humides  semble  parfois  avoir 
ses  avantages,  mais  on  risque  la  macéra- 
tion et  la  nécrose  des  tissus.  Il  est  préféra- 
ble d'inciser,  même  en  Fabsence  d'une  col- 
lection purulente.  Pour  empêcher  la  plaie 
de  se  fermer,  on  utilisera  la  gaze  iodofor- 
mée,  préparée  au  moment  du  besoin,  car 
les  paquets  de  gaze  faits  à  l'avance  con- 
tiennent de  Fiode  libre  qui  irrite  les  tissus. 
Cette  gaze  devra  être  renouvelée  au  bout 
de  24  ou  48  Heures.  Dès  que  le  processusr 
infectieux  est  en  voie  de  régression,  on 
prescrira  un  bain  chaud  local  quotidien. 

Pour  augmenter  les  défenses  de  Forga- 
nisme  contre  l'infection,  Fhypérémie  par 
stase  joue  un  rôle  prépondérant  ;  il  est 
vrai  que  la  méthode  exige  un  apprentis- 
sage minutieux  et  ne  peut  être  employée 
que  dans  les  cliniques  et  hôpitaux.  Le  pro- 
cédé est,  du  reste,  dans  les  cas  légers,  com- 
pliqué et  inutile  ;  dans  les  cas  graves,  il 
exige,  avant  son  emploi,  l'inci,sion  du  foyer: 
en  cas  de  lymphangite  aiguë,  on  s'abstien- 
dra de  pratiquer  Fhypérémie  par  stase. 

En  cas  d'infection  générale,  on  n'a  pas 
obtenu  de  résultats  bien  satisfaisants  avec 
les  injections  in tra- veineuses  de  solutions 
antiseptiques  et  les  sérums  antitoxiques. 

E.  VOGT. 

Traitement    de  la    lièvre    typhoïde,  par 

Landers  {Médical.  Record,  2  juin  1906).  — 
Depuis  un  certain  temps,  la  confiance  dans 
l'emploi  des  Antiseptiques  dans  la  fièvre 
typhoïde  a  été  ébranlée,  cependant  Fau- 
ceur  en  est  partisan  et  donne  ici  la  préfé- 
rence aux  sulfophénates  de  chaux,  de 
soude  et  de  zinc  chimiquement  purs,  ce 
dernier  étant  particulièrement  adopié  dan9 
la  fièvre  typhoïde.  Le  sel  de  sodium  con  • 
vient  au  contraire  dans  les  cas  de  consti- 
pation. Un  à  cinq  grammes  de  ces  substan- 
ces par  jour  suffisent  pour  modifier  corn-" 
plètement  le  caractère  et  l'odeur  des  selles» 
qui  seront  pratiquement  aseptiques  comme 
dans  Fétat  de  santé.  Si  on  donne  les  sulfo- 
phénates jusqu'à  ce  que  les  selles  soient 
inodores,  la  température  se  rapproche  da 
la  normale  et  tous  les  symptômes  s'amé- 
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liorent  Mais  ce  résultat  ne  peut  être  at- 
teint que  si  on  poursuit,  ce  traitement  dès 
le  début  de  la  maladie  et  d'une  façon  per- 
sévérante. 

Pour  exciter  la  fonction  phagocytaire, 
l'auteur  donne  en  même  temps  les  nucléi- 
neSy  qui  favorisent  la  production  des  leu- 
cocytes. En  dehors  de  ce  traitement/  il  es- 
time qu'on  aura  rarement  l'occasion  de 
combattre  le  délire  et  l'insomnie  par  l'em- 
ploi du  gelsemium,  du  bromure  de  cam- 
phre et  des  hypnotiques. 

Les  antipyrétiques  n'ont  pas  de  place 
dans  le  traitement  de  cette  maladie,  sauf 
dans  les  cas  très  sthéniques.  Il  faut  éviter 
ieur  action  dépressive  sur  le  cœur,  et  il  est 
préférable  d'employer  les  lotions  ou  les 
bains.  Au  traitement,  on  peut  ajouter  un 
purgatif  salin  quand  il  est  nécessaire. 

L.    JUMON. 

Etiologie  et  prophylaxie  de  la  diphtérie 
chronique,  par  Grunwald  (Munch.  med. 
Woc/i.,  10  juillet  1906).  —  Les  cas  de  diph- 
térie  prolongée  sont  assez  rares.  Certaines 
circonstances  paraissent  entretenir  l'infec- 
tion et  la  prolonger  à  l'état  chronique.  C'est 
la  diminution  de  résistance  de  l'organisme 
par  des  infections  concomitantes,  par  un 
érysipèle,  par  exemple,  ou  par  une  intoxi- 
cation oxycarbonée  dans  un  cas,  puis  par 
un  traitement  employé  à  contre-temps,  qui 
entretient  le  processus  locaL  Ce  sont  sur- 
tout, d'après  l'auteur,  les  badigeonnages 
de  la  gorge  pratiqués  avec  des  substances 
plus  ou  moins  agressives  qui  paraissent 
entretenir  ou  favoriser  la  chronicité,  en 
l'absence  de  toute  injection  de  sérum.  Dans 
ces  conditions,  les  injections  de  sérum  pa- 
raissent avoir  peu  d'action.  En  résumé,  les 
deux  causes  qui  favorisent  la  tendance  à 
la  chronicité  sont  d'abord  l'absence  d'un 
traitement  causal  efficace  par  le  sérum 
au  début  de  la  maladie,  en  second  lieu 
l'emploi  d'une  médication  locale  ou  géné- 
rale, comme  le  mercure,  qui  entretient  un 
état  d'irritation  ou  qui  peut  paralyser  la 
faible  tendance  a  la  guérison. 

.      L.    JUMON. 


Ghirargie  générale 

D*-  DENOIT 

Ancien  intoriic  des  Hôpitaux. 

Greffes  cutanées,  par  Cannaday  (/.  of  the 
Amer,  med.  Assoc,  2  juin  1906).  —  L'au- 
teur se  sert  de  pansements  bi-quotidiens 
d  »  gaze  imbibée  d'une  solution  d'hydrate 


di  chloral  à  2/1000,  pour  obtenir  d'abord 
une  surface  granuleuse  propre.  Lorsque  la 
plaie  est  ainsi  prête  à  la  greffe,  il  avive 
Il  surface  granuleuse  avec  une  brosse  à 
ongle  qu'il  préfère  à  la  curette.  Il  se  sert 
de  greffes  de  Thiersch  prises  de  préférence 
au  patient.  Les  greffes  sont  coupées  par 
un  mouvement  de  scie  et  comprennent  la 
moitié  de  l'épaisseur  de  la  peau  ;  elles  ont 
une  dimension  d',un  demi-pouce  de  large 
sur  un  pouce  et  demi  de  long.  Aussitôt 
qu'elles  sont  coupées,  elles  sont  placées  sur 
l'index  gauche,  le  côté  de  la  peau  appliqué 
sur  le  doigt,  puis  elles  sont  portées  direc- 
tement sur  la  surface  granuleuse  et  légè- 
rement pressées.  On  renouvelle  la  manœu- 
vre jusqu'à  ce  que  la  surface  soit  couverte. 
L'auteur  croit  que  la  transplantation  di- 
recte est  préférable  à. l'emploi  d'une  solu- 
tion saline  ou  autre,  qui  rend  l'opération 
plus  difficile  et  plus  incertaine  dans  ses 
résultats.  La  surface  garnie  de  greffes  est 
recouverte  d'une  plaque  de  caoutchouc, 
puis  d'une  couche  de  gaze,  assujettie  par 
un  sparadrap  à  l'oxyde  de  zinc.  Le  panse- 
ment est  complété  par  du  coton,  de  la  gaze 
et  une  bande.  Il  est  utile  d'immobiliser  le 
membre  et  de  le  tenir  sur  un  plan  un  peu 
élevé,  une  légère  pression  suffit  pour  tenir 
les  greffes  eil  place  et  prévenir  l'accumu- 
lation de  sérosité  ou  de  sang. 

La  pression  ne  doit  pas  être  trop  forte 
pour  ne  pas  faire  périr  les  greffes.  L'au- 
teur a  employé  cette  méthode  dans  trente- 
trois  cas,  surtout  de  brûlures  et  de  plaies, 
sans  aucun  insuccès. 

L.    JUMON. 

Traitement  des  arthrites  chroniques  non 
tuberculeuses,  par  Locke  et  Osgood  {médi- 
cal Record,  23  juin  1906).  —  Les  arthrites 
non  tuberculeuses  peuvent  être  classées, 
d'après  ces  auteurs,  en  villeuses,  infectieu- 
ses, atrophiquea,  hypertrophiques  et  goû- 
teuse chronique.  Le  traitement  consiste  es-' 
scntiellement  à  employer  les  méthodes  ca- 
pables d'agir  sur  la  nutrition  générale  et  à 
agir  ensuite  localement  sur  l'articulation. 

Il  y  a  d'abord  un  traitement  général  qui 
peut  s'appliquer  à  tous  les  cas  et  s'adresse 
à  la  mauvaise  nutrition,  à  la  débilité  ner- 
veuse, à  l'anémie,  à  l'amaigrissement,  à 
l'obésité,  etc.,  on  traitera  ensuite  les  trou- 
bles organiques  de  la  circulation,  de  la 
respiration,  des  reins,  etc.,  puis  les  foyers 
d'infection  de  l'oreille,  des  amygdales,  des 
organes  génito-urinaires,  la  pyorrhée  alvéo- 
laire, la  salpingite. 

Le  régime  doit  être  réglé  suivant  les  indi- 


1^ 


5M) 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


¥■■■ 


I 


cations.  Localement  on  appliquera  un  trai- 
tement par  rhypérémie  active  pour  dimi- 
nuer la  douleur,  favoriser  les  mouvements, 
la  circulation  afin  d'activer  la  nutrition 
locale  et  d'amener  la  résorption  des  exsu- 
dats,  rhypérémie  passive  conviendra  pour 
diminuer  la  douleur,  Finflammation  et 
pour  combattre  l'infection.  Suivant  les  in- 
dications, on  aura  recours  au  massage,  à 
l'hydrothérapie  et  au  repos. 

•  L.    JUMON. 

Arthrophytes  du  genou,  par  M.  Pons  {Com, 
méd,  des  Bouches-du-Rhône,  15  juin  1906, 
in  Marseille  méd,  1"  août  1906).  —  M.  Pons 
présente  deux  corps  étrangers  articulaires 
qui  proviennent  d'un  malade  opéré  dans 
le  service  de  M  .le  D'  Imbert.  Cet  homme, 
âgé  de  48  ans,  meunier,  avait  eu  un  mois 
auparavant  une  légère  hydarthrose  du  ge- 
nou gauche  consécutive  à  une  chute  ;  il 
s'aperçut  en  même  temps  de  la  présence 
de  deux  corps  étrangers  très  mobiles  et  qui 
lui  occasionnaient  de  très  vives  douleurs 
pendant  la  marche.  M.  Imbert  procéda  à 
l'extraction  d'un  de  ces  corps  le  4  mai.  C'est 
un  corps  triangulaire  mi-osseux,  mi-car- 
tilag^neux,  de  4  centimètres  environ.  L'au- 
tre corps  étranger  ne  put  être  immobilisé 
et  isçjé,  mais  il  se  fixa  ensuite  sous  le  ten- 
don rotulien  où  il  ne  causa  plus  de  gêne 
au  malade.  Mais  quelques  jours  après  la 
première  opération,  il  s'aperçut  de  la  pré- 
sence d'un  autre  corps  étranger  dans  le 
genou  droit.  Celui-ci,  un  peu  plus  petit  que 
le  premier,  fut  extirpé  de  la  même  façon, 
et  le  malade  sortit  complètement  guéri  de 
l'hôpital  peu  de  jours  après. 

R.  Blondel. 

Retard  .de  consolidation  d'une  fracture  de 
l'extrémité  supérieure  de  Thumérus  traité 
avec  succès  par  lliypérémie  veineuse,  par 
le  D'  Lefèvre  (Soc.  d'anal,  et  de  phys.  de 
'  Bordeaux,  23  avril  1906,  in  jour,  de  Méd. 
de  Bordeaux,  n«  33,  1906).  —  L'auteur  cite 
le  cas  d'un  malade  entré  dans  le  service 
de  M.  Lannelongue,  pour  une  fracture  de 
l'extrémité  supérieure  de  l'humérus.  Six 
semaines  plus  tard,  il  n'y  avait  pas  encore 
de  consolidation,  mais  de  la  mobilité  anor- 
male, de  la  crépitation  osseuse  et  une  di- 
minution des  phénomènes  douloureux  au 
niveau  du  trait  de  fracture.  Impotence 
fonctionnelle  absolue. 

On  appliqua  la  bande  au  niveau  du  moi- 
gnon de  l'épaule,  le  malade  la  garda  huit 
heures.  Le  lendemain,  même  application, 
ainsi  que  les  jours  suivants  pendant  une 


semaine.  Le  membre,  à  l'occasion  de  ces 
applications,  devenait  violacé  et  oedéma- 
teux. 

Deux  jours  plus  tard,  il  n'y  avait  plus 
de  crépitation,  la  mobilité  anormale  était 
moindre.  Enfin,  cinq  jours  après,  les  mou- 
vements communiqués  à  la  partie  supé- 
rieure de  l'humérus  se  transmettaient  très 
nettement  à  la  tète  de  cet  os.  La  consolida- 
tion était  absolue  la  semaine  suivante. 

R.  BtœiDEL. 

Extirpation  d'un  anévrisme  circonscrit  du 
tronc   tibio-péronier.    {Lœde   ch.    18  juillet 

1900). 

M.  Demoulin  rapporte  un  cas  de  M.  Le- 
GRAND  (d'Alexandrie),  touchant  l'extirpation 
d'un  anévrisme  de  la  partie  inférieure  du 
creux  poplité.  Au  cours  de  cette  opération,  il 
constata  que  la  tumeur  siégeait  sur  le  tronc 
tibio-péronier,  au-dessous  de  Torigine  de  la 
tibiale  antérieure.  Il  plaça  donc  une  liga- 
ture sur  l'artère  péronière  et  sur  la  tibiale 
postérieure,  tandis  que  la  ligature  supé- 
rieure respectait  la  tibiale  ant-érieure,  étant 
placée  au-dessous.  La  gangrène  de  la  jambe 
put  être  évitée. 

Une  autre  observation  de  M.  Juvara,  a 
trait  à  un  anévrisme  tibio-péronier.  Le 
chirurgien  dut  lier  la  tibiale  antérieure, 
mais  au-dessous  de  l'origine  de  la  récur- 
rente tibiale  antérieure.  Le  sac  était  gros 
comme  une  tête  d'enfant.  La  ligature  infé- 
rieure fut  placée  sur  le  tronc  tibio-péronier 
au-dessus  de  sa  bifurcation.  Grâce  à  cette 
disposition,  les  voies  collatérales  suffirent 
pour  le  rétablissement  de  la  circulation. 
M.  Bazy  pense  que  le  gros  volume  de  ces 
anévrismes,  avait  préparé  les  voies  dé  dé- 
rivation. 

A.  BENorr. 

Opérations  pour  cancer  de  restomac  (in 

The  British  Med.  journal,  1906,  page  370). 
—  M.  B.  MoYNiHAN  (de  Lœds)  se  livre  à  une 
étude  clinique  et  statistique  soignée  de  70 
cas  personnels.  L'attention  a  été  éveillée 
sur  la  période  précancéreuse  par  de  récents 
travaux.  Dans  16  cas,  sur  22  patients,  soit 
72,1  pour  cent,  il  y  avait  eu  un  ulcère  gas- 
trique plusieurs  années  auparavant  chez 
les  malades  devenus  plus  tard  cancéreux. 
Sur  le  total  des  malades  opérés,  soit  70,  un 
seul  a  survécu  pendant  quatre  ans.  L'au- 
teur se  demande  à  quelles  causes  il  faut 
attribuer  pareille  inefficacité,  eu  égard  aux 
cancers  des  autres  organes.  Il  est  en  effet, 
démontré  que  ce  genre  de  néoplasme  n'évo- 
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lue  pas  plus  rapidement  que  d'autres.  Mais 
il  est  manifeste  que  le  diagnostic  n*e$t  ja- 
mais assez  précoce  et  que  Textirpation  ja- 
mais assez  complète,  ce  qu'il  attribue  à 
rignorance  de  la  distribution  lymphatique 
de  l'organe. 

Les  résultats  doivent  logiquement  s'amé- 
liorer si  l'on  peut,  en  opérant  plus  tôt,  dé- 
passer les  limites  de  l'infiltration  cancé- 
reuse, qui,  dans  les  premières  périodes  n'a 
pas  de  tendance  à  s'étendre  aux  organes 
voisins  ;  les  autopsies  le  démontrent.  Or, 
les  méthodes  cliniques  actuelles  ne  permet- 
tant en  aucune  manière  de  faire  un  dia- 
gnostic précoce,  il  devrait  être  facilement 
admis  que  Yincision  exploratrice  doit  être 
employés,  non  pour  confirmer  le  diagnos- 
tic, mais  pour  le  faire. 

A.  Benoit. 


Maladies  de  restomac 
et  des  voies  digestives 

ti"  CHASSBVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Principes  du  traitement  de  Tappetidicite, 

par  SoNNENBURG  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift,  26  juillet  1906).  —  Dans  les  cas  ai- 
gus, les  indications  opératoires  doivent  être 
cherchées  dans  l'examen  du  pouls,  de  la 
température  et  du  taux  de  la  leucocytose  : 
il  y  a  augmentation  pour  les  trois  symptô- 
mes, le  plus  souvent.  Une  augmentation 
excessive  d'un  seul  des  trois  constitue  un 
fâcheux  pronostic. 

Localement,  la  défense  musculaire,  la 
sensibilité  excessive  feront  craindre  une 
appendicite  et  devront  faire  pencher  la 
balance  en  faveur  d'une  intervention  im- 
médiate, car  le  pronostic  sera  souvent  fa- 
vorable et  l'on  pourra  parfois  se  passer  de 
drainage. 

Si  au  contraire,  le  premier  jour,  l'état 
général  n'est  pas  mauvais,  la  .douleur  lo- 
cale neu  violente^  les  troubles  gastro-intes- 
tinaux peu  marqués,  il  est  probable  qu'il 
s'agit  d'une  simple  appendicite  catarrhale, 
qu'on  traitera  par  les  opiacés  et  la  sup- 
pression des  liquides. 

Dans  les  cas  graves,  on  est  autorisé  à 
opérer  même  au  3«  jour  :  il  est  rare  de  ne 
pas  trouver  alors  une  péritonite  générali- 
sée :  malgré  cette  complication,  on  peut  en- 
core espérer  un  résultat  heureux,  à  con- 
dition de  ne  pas  suturer  la  plaie. 

Le  médecin  appelé,  après  le  3*^  jour  de  la 
maladie,  se  trouvera  en  présence  d'un  pro- 


cessus localisé  ou  d'accidents  péritonéaux 
éteints  :  si  toutefois  l'opération  montre  que 
le  processus  morbide -n'est  pas  éteint  du 
côté  du  péritoine,  il  faudra  s'attendre  à 
voir,  après  un  soulagement  momentané, 
les  accidents  réapparaître  ;  mais  ils  peu- 
vent, même  dans  ces  conditions,  s'amen- 
der par  la  suite,  et  l'expectation  aprj^s  le 
4*  jour  donnera  les  mêmes  résultats  que 
l'intervention.  La  même  remarque  peut 
s'appliquer  aux  abcès,  car,  s'ils  ne  sont 
pas  bien  encapsulés,  l'opération  risque  de 
donjier  un  coup  de  fouet  à  l'infection. 

En  résumé,  le  pronostic  est  d'autant 
meilleur  qu'on  opère  plus  près  du  début, 
et  comme  en  surveillant  la  leucocytose, 
on  est  toujours  aisément  averti  de  l'appa- 
rition d'un  ou  de  plusieurs  abcès,  on 
pourra  aller  chercher  le  foyer  de  suppu- 
ration. C'est  surtout  dans  les  cas  d'abcès 
sous-diaphragmatiques  que  l'examen  de  la 
leucocytose  est  d'un  précieux  secours. 

Malheureusement,    il    existera    toujours 
des  cas  où  la  septicémie  est  si  intense  que 
l'opération  même   dans  les   premières  24" 
heures,  ne  sauvera  pas  le  malade. 

Restent  les  cas  où  l'on  se  trouve  en  pré- 
sence d'un  sujet  ayant  eu  une  ou  plusieurs 
attaques  d'appendicite  et  n'ayant  pas  été 
opéré.  Plusieurs  cas  peuvent  se  présenter. 

1®  Pas  d'attaques  vraies,  mais  crises 
douloureuses  sans  fièvre,  plus  ou  moins 
localisées  à  droite,  les  sujets  se  plaignent 
d'atonie  intestinale,  de  troubles  stoma- 
caux, nerveux,  etc.  L'ablation  de  l'appen- 
dice leur  rend  la  santé,  à  peu  d'exceptions 
près.  Il  s'agit  toujours  alors  d'adultes. 

2®  Un  ou  plusieurs  accès  caractérisés.  Il 
faut  alors  énergiquement  insister  pour  l'in- 
tervention à  froid,  car  les  accès  ultérieurs 
s'accompagnent  presque  toujours  d'acci- 
dents très  graves.  Il  existe  une  seule  excep- 
tion concernant  des  sujets  ayant  présenté 
une  seule  attaque  ayant  mis  plusieurs  se- 
maines à  guérir,  et  qui  ne  présentent  plus 
aucune  trace  de  douleur  locale.  Il  y  a  lieu 
d'admettre  que  dans  ces  cas,  l'appendice 
gangrené  s'est  entièrement  détaché  du  cœ- 
cum. 

C'est  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'enfants 
qu'il  faut  insister  pour  l'intervention  à 
froid  :  il  faut  surtout  bien  se  rendre  compte 
que  c'est  dans  le  jeune  âge  que  l'on  trouve 
le  plus  souvent  l'appendicite  larvée.  Il  faut 
aussi  se  méfier  des  douleurs  à  droite  que 
ressentent  les  jeunes  filles,  au  moment  des 
premières  menstruations,  et  qui  s'accom- 
pagnent de  cystalgie.  Presque  toujours  il 
s'agit  alors  d'appendicite,  E.  VoGT. 
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La  constipation  proctogëne,  par  Strauss 
{Tkerap.  Monatsheffe,  août  1906).  —  La 
stase  des  fèces  dans  Tampoule  rectale 
existe  pour  Fauteur,'  dans  10  0/0  à  peine  des 
cas  de  con3tipation  ;  au  point  de  vue  théra- 
peutique, cette  disparition  du  réflexe  nor- 
mal provoquant  l'expulsion  de  toutes  les 
masses  fécales  qui  arrivent  dans  l'am- 
poule, offre  un  intérêt  tout  particulier.  La 
cause  principale  de  ce  trouble  consiste  dans 
le  fait  que  certains  sujets  se  retiennent  d'al- 
ler à  la  selle  :  parfois,  chez  l'homme,  on 
trouvera  une  prostatite  gonorrhéique,  chez 
la  femme  des  affections  de  l'appareil  uté- 
rin, etc. 

Le  traitement  demande  la  rééducation 
systématique  du  besoin  d'aller  à  la  selle,  et 
un  traitement  local.  Le  sujet  se  présentera 
à  la  selle  tous  les  jours  à  la  même  heure  et 
on  ordonnera  la  faradisation,  le  massage 
vibratoire,  les  lavements  froids.  En  outre, 
on  se  servira  d'une  seringue  à  pommades, 
de  construction  spéciale,  permettant  d'in- 
jecter dans  l'ampoule  des  doses  pouvant 
(huile  p.-  ex.),  atteindre  100  grammes.  On 
rencontre  parfois  des  scybales  si  dures,  que 
de  vrais  spasmes  sphinctériens  peuvent  se 
manifester  au  moment  du  passage  de  l'une 
d'elles  :  on  peut  dans  ces  cas,  faire  aller  à 
la  selle  sur  un  vase  émettant  des  vapeurs 
d'eau  bouillante. 

E.   VOGT. 

Traitement  de  la  diarrhée,  par  Gillet 
(Joum.  des  praticiens,  4  août  1906).  —  Au 
début  de  tout  trouble  gastro-intestinal,  sur- 
tout chez  l'enfant,  on  supprimera  absolu- 
ment toute  alimentation,  mais  on  permet- 
tra l'eau  en  abondance  :  un  enfant  de  7  ki- 
los pourra  en  prendre  un  litre  (eau  pure 
filtrée  bouillie  ou  Evian,  Alet,  Vais).  Cette 
diète  ne  dépassera  jamais  48  h.  de  durée. 
Pour  revenir  à  l'alimentation,  le  mieux 
sera  d'administrer  la  décoction  de  Sprin- 
ger  :  froment,  seigle,  avoine,  orge,  maïs, 
son,  de  chaque  une  cuillerée  à  soupe,  qu'on 
torréfie  légèrement  au  four,  et  qu'on  fait 
bouillir  pendant  2  heures  au  moins  dans 
un  litre  d'eau. 

L'intolérance  gastrique  sera  combattue 
par  l'administration  de  : 

Eau  chloroformée  saturée.    125  gr. 
Sirop  de  menthe  poivrée.      50  gr. 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche. 

Le  citrate  de  soude  (5  :  300)  par  cuillerées 
à  dessert  ou  à  soupe  toutes  les  2  heures, 
exerce  une  action  eupeptique  indéniable. 

Parmi  les  antiseptiques  intestinaux,  dont 


la  vogue  varie,  le  fluorure  de  calcium  en 
poudre  fine  mérite  une  place  prépondé- 
rante. 

L'opium,  par  l'immobilisation  de  l'intes- 
tin qu'il  provoque,  risque  de  favoriser  la 
stagnation  des  matières  diarrhéiques  et  la 
résorption  des  produits  toxiques  :  on  ne  le 
donnera  qu'à  partir  du  moment  où  l'intes- 
tin a  vidé  son  contenu. 

Dans  les  diarrhées  paludiques,  rien  ne 
vaut  les  sels  de  quinine. 

Si,  après  les  troubles  intestinaux,  les  se-  ' 
crétions  glandulaires  restent  paresseuses, 
il  faudra,  plus  souvent  qu'on  ne  le  fait  d'ha- 
bitude, recourir  à,  divers  ferments  :  pep- 
sine, pepaïne,  labferment,  pancréatine,  eu- 
zécrétine,  etc. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  la  dysenterie  sporadique  en- 
démique, par  E.  Saundby  (Brit.  med.  /.,  9 
juin  1906).  —  Le  traitement  adopté  par  l'au- 
teur a  été  recommandé  par  Gemmel,  qui  a 
obtenu  de  bons  résultats  dans  beaucoup  de 
cas,  alors  même  que  les  lésions  intestinales 
graves  semblaient  exclure  l'espoir  d'une 
guérison.  Il  est  important  de  faire  garder  le 
lit  au  malade,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  assez 
bien  rétabli  pour  pouvoir  s'alimenter  sans 
crainte  de  retour  de  la  diarrhée. 

La  quinine  semble  être  le  médicament  le 
plus  efficace,  on  la  donne  à  la  haute  dose  de 
1  gramme  à  1  gr.  50,  qu'on  fait  suivre  de  do- 
ses plus  faibles,  de  0,30  à  0,60  centigram- 
mes. On  donne  aussi  du  calomel  à  doses  de 

I  gramme  à  1  gr.  20,  et  on  fait  des  irriga- 
tions intestinales  avec  de  l'eau  chaude. 
Comme  alimentation,  les  malades  prennent 
des  laitages,  du  thé  de  bœuf,  du  bouillon  de 
mouton. 

Fingland,  dans  un  travail  sur  le  traite- 
ment de  la  dysenterie,  a  conseillé  l'usage 
d'une  plante  originaire  de  l'Afrique  du  Sud, 
l'hysteronica,  qui  passe  pour  spécifique  de 
la  dvsenterie. 

L.    JUMON. 

• 
Limite  physiologique  de  ralimenUtion 
rectale,  par  Edsall  (Médical  Record,  23 
juin  1906).  —  Après  avoir  passé  en  revue 
les  expériences  relatives  à  l'alimentation 
rectale,  l'auteur  fait  remarquer  que  les  ef- 
fets les  plus  favorables  des  méthodes  d'a- 
limentation rectale  sont  fort  inférieurs  aux 
exigences  de  la  nutrition,  sauf  en  ce  qui 
concerne  l'introduction  de  l'eau  et  d^  sels. 

II  est  probable  que  150  à  300  calories  seu- 
lement sont  absorbées  par  cette  voie,  et  on 
pourrait  sans  doute  arriver  à  des  chiffres 
plus  élevés,   et  même  jusqu'à     maintenir 
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Féquilibre  nutritif  par  des  lavements  ali- 
mentaires. Il  est  probable  que  l'augmenta- 
tion marquée  de  poids  observée  à  la  suite 
de  remploi  de  ces  lavements  dans  les  mala- 
dies est  due  à  Tabsorption  de  Teau.  La  val- 
vule iléo-cœcale  permettrait  le  passage 
d'une  certaine  quantité  d'aliments,  de  sor- 
te que  ceux-ci  seraient  mieux  absorbés, 
mais  cela  n'a  lieu  que  dans  quelques  cir- 
constances très  rares.  Il  n'y  a  donc  pas 
lieu  d'attendre  beaucoup  de  l'alimentation 
rectale,  qui  ne  peut  être  comparée  aux 
voies  naturelles  de  l'alimentation.  Les  subs- 
tances qui  sont  le  mieux  absorbées  par  le 
rectum  sont  les  hydrates  de  carbone  dex- 
trinisés.  Le  gros  intestin  peut  absorber 
une  quantité  considérable  de  dextrose. 

L.   JUMON. 


Appareil   pulmonaire 
Cœur  et  vaisseaux 

D'  G.    LYOH 

Ex-Chof  à  la  Faculté  de  Médecine 

Physiologie  pathologique  de  Thyperten- 
sien  artérielle  chronique  et  son  traitement, 
par  Th.  Janeway  {Med.  Record,  23  juin 
1906).  —  Bien  que  l'hypertension  artérielle 
ne  soit  qu'un  symptôme,  elle  est  si  impor- 
tante dans  ses  causes  et  dans  ses  effets 
qu'elle  demande  une  étude  distincte.  Elle 
est  commune  dans  la  néphrite,  surtout 
dans  le  type  interstitiel  chronique,  et  se 
montre  dans  l'artériosclérose.  Elle  consti- 
tue le  principal  symptôme  d'un  groupe  cli- 
nique de  cas  qui  présentent  les  mêmes  lé- 
sions que  le  mal  de  Bright  chronique,  mais 
sans  lésion  rénale.  Sur  130  cas  d'hyperten- 
sion, 13  0/0  appartiennent  à  cette  catégo- 
rie. D'après  l'auteur,  quel  que  puisse  être 
le  mécanisme  de  sa  production,  on  est 
obligé  de  croire  que  l'hypertension  est  un 
effort  de  l'organisme  pour  maintenir  un? 
irrigation  capillaire  suffisante  des  reins  ou 
d'autres  organes  importants.  Si  elle  est  un 
symptôme  de  maladie,  elle  est  encore  plus 
une  réaction  défensive  contre  la  maladie, 
et  cette  conception  indiquerait  le  traite- 
ment rationnv?l.  Une  pression  sanguine  éle- 
vée et  permanent?  est  nécessairement  sui- 
vie de  modifcations  importantes  dans  la 
structure  et  la  fonction  des  organes  circu- 
latoires. 

En  dehors  de  l'hypertrophie  du  ventricule 
gauche  et  des  lésions  artérielles,  il  y  a 
une  perte  de  l'élasticité  artérielle  qui  ac- 
croît encore  la  pression  systoîique  et  ex- 


pose les  vaisseaux  à  la  rupture.  D'un  autre 
côté,  l'insuffisance  du  ventricule  gauche 
expose  au  danger  de  la  stase  veineuse  et 
pulmonaire. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  les 
suivantes  :  Prévenir  en  améliorant  la  ma- 
ladie primitive  et  en  observant  un  traite- 
ment hygiénique  général  comme  dans  la 
néphrite  chronique. l^e  massage  et  les  iodu- 
res  appartiennent  à  cette  catégorie.  On  doit 
écarter  toutes  les  influences  hypertensives. 
En  second  lieu,  le  traitement  sera  adju- 
vant. En  général,  un  abaissement  de  la 
pression  sanguine,  sans  autre  signe  d'a- 
mélioration, indique  une  attaque  d'insuf- 
fisance cardiaque  et  appelle  l'emploi  de 
la  digitale.  Enfin,  il  y  a  un  traitement  d'ur- 
gence, qui  comprend  toutes  les  mesures 
employées  pour  empêcher  ou  arrêter  les 
accidents  dramatiques  qui  mettent  l'exis- 
tence en  danger.  Ici,  les  vaso-dilatateurs 
trouvent  leur  emploi  rationnel  :  la  nitro- 
glycérine et  d'autres  nitrites  dans  les  atta- 
ques aiguës  d'angine  et  d'asthme  cardia- 
que, la  saignée  et  un  léger  sommeil  chlo- 
roformique  dans  l'urémie.  La  provocation 
d'une  rapide  vaso-dilatation  arrêtera  par- 
fois une  hémorragie  nasale  dangereuse. 
L'œdème .  pulmonaire  ne  comporte  pas  un 
traitement  routinier.  Il  est  rationnel  ici 
d'employer  en  même  temps  les  stimulants 
cardiaques  et  les  vaso-dilatateurs.  L'action 
hypertensive  des  douleurs  intenses  rend 
parfois  la  morphine  nécessaire. 

L.    JUMON. 

Gourants  à  haute  fréquence  et  tension  ar- 
térielle, par  M.  DouMER  (Cong.  de  VAss.  p. 
V Avancement  des  Se,  Lyon,  août  1906).  — 
Dans  un  rapport  très  étudié,  le  Dr  Dou- 
mer  fait  un  résumé  très  autorisé  de  l'état 
de  la  question  et  cherche  à  déterminer  les 
conditions  dans  lesquelles  la  tension  arté- 
rielle se  trouve  modifiée  par  ces  courants, 
qui,  tantôt  relèvent  et  tantôt  l'abaissent  : 
actions  contraires  dont  il  importe  de  trou- 
ver l'explication. 

Leurs  effets  antiphlegmasiques,  quelque 
variété  de  courant  qu'on  emploie,  sont  bien 
établis,  et  leur  emploi,  dans  la  fissure  de 
l'anus,  les  hémorroïdes,  les  prostatites,  les 
métrites,  certaines  maladies  de  la  peau, 
en  un  mot,  dans  les  maladies  locales  à  ca- 
ractère inflammatoire  est  admis  aujour- 
d'hui sans  conteste. 

L'action  sur  la  tension  art^M'ielle  peut 
varier  considérablement  et  aller  de  l'hypo- 
tension  à   rhyp:rtension.    Voici   l'explica- 
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tion  que  donne  de  cette  variabilité  M.  Dou- 
mer  : 

On  désigne  sous  le  nom  générique  de 
courants  à  haute  fréquence  dés  procédés 
d^électrisation  très  divers  qui  n'ont  d'au- 
tre point  commun  que  d'employer  Téner- 
gle  électrique  dans  un  état  d'oscillations 
extrêmement  fréquentes,  mais  qui  diffè- 
rent profondément  les  uns  des  autres. 
Dans  les  uns,  on  fait  intervenir  la  quan- 
tité d'électricité  comme,  par  exemple,  dans 
Tauto-conduction  et  dans  la  mise  du  sujet 
en  dérivation  aux  deux  extrémités  du  petit 
solénoïde.  Dans  d'autres,  au  contraire,  on 
utilise  surtout  la  tension,  que  l'on  s'efforce 
de  rendre  aussi  élevée  que  possible,  com- 
me, par  exemple,  dans  Teffluvation  de  ré- 
sonance, dont  les  propriétés  thérapeuti- 
ques sont  si  voisines  de  celles  de  l'effluva- 
tion  statique  que  l'on  pourrait  dire  qu'elles 
leur  sont  identiques. 

Or,  il  était  à  prévoir  que  des  modes  d'é- 
lectrisation  si  divers  auraient  des  effets 
thérapeutiques  et  physiologiques  diffé- 
rents. C'est,  en  effet,  ce  que  les  recherches 
physiologiques  et  les  observations  chimi- 
ques sont  venus  démontrer,  et  il  semble 
donc  qu'il  y  ait  une  sorte  d'antagonisme 
entre  les  effets  que  les  courants  à  haute 
fréquence  exercent  sur  la  circulation,  sui- 
vant qu'on  les  emploie  sous  quantité  ou 
sous  tensîen.  Cet  antagonisme  se  poursuit 
plus  loin  encore,  car  d'Arsonval  a  constaté 
qu'à  la  période  d'abaissement  de  la  pres- 
sion sanguine  succède  bientôt  une  aug- 
mentation de  cette  pression  qui  peut  môme 
durer  fort  longtemps,  tandis  que,  d'après 
Oudin,  à  la  constriction  capillaire,  pro- 
duite par  l'effluve  de  résonance,  succède 
une  période  de  vaso-dilatation  qui  pour- 
rait aussi  durer  fort  longtemps  et  même,  à 
la  longue,  devenir  permanente. 

M.  Doumer  résume  les  travaux  de  M. 
Moutier,  qu'il  a  surtout  étudiés,  et  les  re- 
cherches qu'il  a  faites  personnellement 
sur  ce  même  sujet,  et  termine  en  disant  que 
les  courants  de  haute  fréquence  ont  une 
action  indéniable  sur  la  tension  artérielle, 
que  les  courants  de  tension  et  les  courants 
de  quantité  sont  en  quelque  sorte  anta- 
gonistes les  uns  des  autres  :  les  premiers 
élèvent  la  tension  artérielle  des  hypoten- 
dus, les  seconds  abaissent  la  tension  des 
hypertendus,  et  on  peut  en  tirer  les  deux 
règles  suivantes  :  1®  lorsqu'on  a  un  ma- 
lade à  rhypotension  à  traiter,  il  faut  évi- 
ter chez  lui  les  applications  de  quantité, 
telles  que  Tautoconduction,  la  dérivation 
sur  le  petit  solénoïde,  et  employer,  au  con- 


traire, avec  grand  avantage,  les  procédés 
de  tension,  tels  que  l'effluve  de  résonance  ; 
2<»  si  le  malade  a,  au  contraire  de  Thyper- 
tension,  employer  chez  lui  les  applications 
de  quantité,  telles  que  la  cage  et  le  petit 
solénoïde,  et  éviter  les  procédés  de  ten- 
sion. ^ 

Ces  nouvelles  règles,  ajoutées  aux  indi- 
cations tirées  des  propriétés  antiphlegma- 
siques  de  l'électricité  et  de  ses  propriétés 
excitantes  du  protoplasma  et  de  la  cellule 
vivante,  donnent  une  base  solide  et  très 
scientiflque  à  l'électrothérapie  moderne. 

R.  Blondel. 

L'électrothérapie  dans  les  affections  cir- 
culatoires, par  LUDWiG  Raab  {Munch. 
Med.  Wochenschrift,  juillet  06).  L'auteur  à 
appliqué  les  bains  électriques  dans  diverses 
affections  de  la  circulation  en  étudiant  leur 
influence  sur  les  signes  physiques  et  les 
symptômes.  Les  bains  galvaniques  ont  une 
action  frappante  sur  l'énergie  cardiaque  et 
suppriment  rapidement  tous  les  phénomè- 
nes de  la  fatigue.  A  cette  amélioration  du 
travail  du  cœur,  s'ajoutent  des  modifica- 
tions fonctionnelles  du  système  vasculaire, 
ramenant  la  pression  artérielle  et  capillaire 
à  son  niveau  optimum.  Cependant  il  y  a 
des  contre-indications  difficiles  à  établir  en 
dehors  des  maladies  fébriles  ou  des  lésions 
aortiques  où  l'électrothérapie  échoue  com- 
plètement. Les  idiosyncrasies  à  l'égard  du 
courant  électrique,  sont  excessivement  ra- 
res. Une  hystérique  âgée  de  40  ans,  avait 
régulièrement  des  accès  d'angoisse  avec 
tremblement  généralisé  pendant  le  passage 
du  courant. 

L'auteur  fait  remarquer  que  c'est  une  er- 
reur de  traiter  des  cardiaques  dès  le  début 
ou  exclusivement  par  des  courants  alterna- 
tifs, à  cause  de  leur  tension  élevée  (30  volts, 
au  lieu  de  8  volts  pour  les  courants  fara- 
diques).  Pour  éviter  le  prurit  qui  est  causé 
par  leur  nombre  trop  faible  d'intermittences 
il  faut  que  les  interruptions  soient  portées 
à  14.000  au  lieu  de  5.000. 

Le  bain  électrique  est  supérieur  aux 
bains  à  température  peu  élevée  chez  les 
malades  sensibles  qui  réagissent  difficile- 
ment au  froid,  de  même  qu'on  n'évite  pas 
certains  inconvénients  avec  les  bains  car- 
bogazeux,  bien  que  ceux-ci  aient  certains 
avantages  particuliers. 

f  L.    JUMON. 

Influence  des  rayons  Rœutgen  sur  le  sang 
et  les  organes  hématopoiétiques,  par  Barjon 

{La  mécl  Moderne,  8  août  1906).  —  Nous 
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retiendrons  de  cette  étude  ce  qui  a  trait  aux  t 
résultats  thérapeutiques  obtenus  dans  la 
leucémie  :  Or,  la  radiothérapie  n'influence 
que  la  forme  chronique  :  elle  est  impuis- 
sante en  présence  des  cas  aigus  et  subaigus. 
Dans  certain  cas,  on  obtient  une  transfor- 
mation complète  :  tous  les  symptômes  phy- 
siques et  fonctionnels  s'atténuent  et  dispa- 
raissent même.  Mais  cette  guérison  appa- 
rente ne  garantit  pas  la  suppression  de  la 
cause,  encore  inconnue,  de  la  maladie,  et 
les  récidives  sont  fréquentes. 

Chez  d'autres  malades,  Tamélioration 
reste  limitée  à  certains  symptômes  :  la  rate 
reste  grosse  :  les  polynucléaires  ne  récupè- 
rent pas  leur  pourcentage  normal,  mais  la 
maladie  subit  un  arrêt  favorable  et  la  ré- 
mission peut  durer  plusieurs  mois. 

Il  arrive  toutefois  que,  malgré  une  amé- 
lioration symptomatique  manifeste,  la  mort 
survienne  :  le  processus  a  continué  à  évo- 
luer malgré  la  disparition  de  symptômes, 
même  cardinaux. 

Le  pronostic  dépend  de  l'état  général,  de 
la  proportion  du  chiffre,  des  hématies,  de 
la  quantité  d'hémoglobine  et  de  la  régula- 
rité de  la  courbe  thermique.  Il  faut  que  le 
nombre  des  globules  rouges  se  maintienne 
k  la  normale  pour  que  le  sujet  reste  dans 
des  conditions  favorables. 

Au  point  de  vue  technique,  les  auteurs 
sont  d'accord  pour  faire  les  applications 
dan»  la  région  splénique  principalement, 
mais  on  ne  négligera  pas  le  sternum,  les 
extrémités  des  os  longs,  les  ganglions  lym- 
phatiques. 

Il  ne  faut  pas  brusquer  les  choses,  se 
garder  de  provoquer  un  épuisement  orga- 
nique en  multipliant  le  nombre  et  la  durée 
des  séances.  Le  mieux  est  de  faire  ces  der- 
nières par  séries,  par  périodes  .entrecou-" 
pées  de  repos. 

Actuellement,  les  malades  n'ont  pu  en- 
core être  suivis  assez  longtemps  pour  qu'on 
puisse  parler  de  guérison  définitive  de  la 
leucémie  par  les  rayons  X,  mais  on  constate 
qu'aucune  autre  méthode  n'a  donné  des 
améliorations  comparables. 

En  tous  cas,  la  radiothérapie  exige  une 
surveillance  minutieuse  et  des  connaissan- 
ces hématologiques  sérieuses  de  la  part  de 
l'opérateur. 

•  E.  VOGT. 

Traitement  de  la  bronchite  et  de  la  bron- 
cho-pneumonie, par  Cattle  {The  Practition' 
net,  juillet  1906).  —  Dans  un  travail  gé- 
néral sur  ce  sujet,  l'auteur  discute  rapi- 
dement le  traitement.   Pendant  les  atta- 


ques aiguës  de  bronchite,  le  malade  doit 
être  tenu  dans  une  atmosphère  chaude, 
humide  et  être  soumis  à  des  expectorants 
et  des  diaphorétiques.  Dans  les  cas  de  dou- 
leurs thoraciques,  on  appliquera  sur  la 
poitrine  des  cataplasmes  simples  et  sina- 
pisés.  Lorsque  la  cyanose  fait  son  appari- 
tion par.  suite  de  l'encombrement  par  du 
mucus,  les  vomitifs  sont  utiles,  surtout 
chez  les  enfants.  Si  le  cœur  droit  se  dis- 
tend, on  pratiquera  chez  l'adulte  une  sai- 
gnée de  250  à  900  grammes.  Pendant  les 
attaques  aiguës,  on  évitera  soigneusement 
l'opium  chez  l'enfant  et  le  vieillard.  Un 
médicament  souvent  utile  est  la  belladone. 
On  peut  la  donner  largement  dans  la  bron- 
cho-pneumonie chez  les  enfants  et  dans 
beaucoup  de  formes  de  bronchite  chez  les 
adultes  dans  la  période  de  sécrétion.  Dans 
la  bronchopneumoni^  avec  température 
élevée,  West  reconunande  un  bain  de  mou- 
tarde chaud.  Par  contre,  Koffmann  recom- 
mande les  compresses  froides  àur  le  tho- 
rax, et  dans  la  bronchite  capillaire  des  en- 
fants, des  affusions  froides,  tandis  que  le 
malade  est  assis  dans  un  bain  d'eau  tiède. 
Le  même  auteur  recommande  les  compres- 
ses mouillées,  recouvertes  de  papier  ciré 
ou  d'une  feuille  de  caoutchouc,  jusqu'à  ce 
qu'une  éruption  miliaire  survienne.  Les  ré- 
vulsif peuvent  être  appliqués  sous  forme 
de  liniments,  contenant  de  l'ammoniaque 
ou  de  la  térébei^thine. 

Dans  les  cas  subaigus,  une  petite  dose 
d'opium,  associée  à  de  légei*s  expecto- 
rants constitue  le  meilleur  traitement. 

Beaucoup  de  malades  aggravent  leur  si- 
tuation en  exagérant  leur  toux,  qu'il  doi- 
vent au  contraire  réprimer  volontaire- 
ment. Il  faut  éviter  le  menthol  qui  en  anes^ 
thésiant  les  branches  laryngées  du  vague 
diminuent  la  tendance  à  la  toux  réflexe. 
Contre  la  bronchorrhée,  on  emploie  l'acé- 
tate d'ammoniaque,  la  térébenthine,  les 
balsamiques,  les  stimulants  et  les  inhala- 
tions désinfectantes.  L'auteur  a  obtenu 
quelques  résultats  de  l'emploi  de  capsules 
d'essence  d'ail.  Chaplin  a  recommandé  le 
traitement  par  les  inhalations  de  vapeurs 
de  créosote  dans  une  chambre  close,  le  ma- 
lade ayant  les  yeux  fermés  sous  des  verres 
flxés  par  du  sparadrap,  afin  d'éviter  l'ac- 
tion irritante  sur  les  yeux. 

Dans  le  catarrhe  chronique  sec,  surtout 
lorsque  la  tension  du  pouls  est  élevée,  l'io- 
dure  de  patassium  est  souvent  utile. 

L.    JUMON. 

Traitement  médical  des  yarices,  par  A. 
Robin  {Bull,  gén,  de  thérapeutique,  15  juin 
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1906).  —  ;L!Qbjectif  ;éckit  être  Jd'aUéfuuber  .4es 
sjiii|><diEie8  .existants,  diosLiaiier  la  dilata- 
tian  vYeiBentse  ^let  éviter  les  -omvj^veBiMMïB 
laios  gDa-ves. 

.En  (premier  lieoi,  on  coaseilta».  lia  caar- 
ehe,  :â  conditimi  de  a<arrôter  àiia  moiiÉiTe 
sensation  lie  'âouèeQr  dans  lies  janilies.  •  Qn 
auppnrimeifi,  »les .  larrettèTes  'et^oehez  èee  £em- 
BB6S,  'Xtfi  reconmiaideBa  <iée  tne  pas  ,pei)É«T 
.wi-tîorFset'Iarop  «erré.  iLa  prqpreAé  sera  mî- 
nnttease  «t  oncoombattrafia  oonsti^aiion. 
Ctniune' traitement 'fdUélétique,  les  végétaux 
g0P0nt  à  ia'^Tiannâe^oomiii^  3  estii  1. 

Comme  traitement  médicamenteux,  on 
ppesCTîTa  : 

T;eiAture  d'hamameJis  viTgiaiea 

—  de  Yîrbuniun  prunilelLsin 

—  de  >chardaii-4narie  ./lii^^gr. 

'Mêlez  et: fiitrez  :iI'V, gouttes,  dons  un  peu 
d-eau,'taus  les^matixisjau  réveil. 

»fin  outre,  te  rmatanle  prendra  rtous  :l8S 
}ou]*s,'nintin<et'8oir,.freiiidant  dessnois,  une 
plluèe  deiO,05  à  OjlOîgr.  dUodurede  potas- 


Gomme  timitensent  local,  enveloppements 
humides  nocturnes  avec  des  'compre  3ses 
imprégnées  d*eau  deGoulatd,  iju, -en  -^as 
de  refus,  application  *  tous  les  ^sorps  d  ime 
minée  couche  de  la  «  pommade  suî«^nte': 

lodure  de   potassium 4,pfr, 

Ergotine  .  Bonjean 3  — 

.Extrait  de .  noix  vomiqpie ...  1  — 

Aiu^nge  Jsenaotnée /iO  — 

'Us,  €Xt, 

La  bande  .Vélpeau  rendra,  dans  la  classe 
pauvre,  autant  et  même  plus  de  ser- 
vices que  le  bas  à  varices,  qiii  est  sou- 
vent nuisible,  car  il  exerce,  à  sa.  partie  su- 
périeure, une  compression  marquée.  Il  faut 
donc  que  le  baiS  dépasse  le  genou  et  soit 
pourvu  d'im  cuissard  .s' attachant  au  eor- 
.set. 

.Le  massage,  sous  forme  d'eflieuriages 
doux,  de  bas  en  haut,  stimule  la  circula- 
tion.périphérique,  surtout-s'il  est  fait  après 
un  bain  d'une  demirheure,  dans, lequel  on 
aura  mis  un  sac  de  «on  et  un  rouleau  de 
sels  naturels  ou. artificiels  de  Bé^gnoles. 

En  cas  de  dermite,  on  fera  des'envelop- 
>pements  avec  des  solutions  de  silicate  de 
soude  à  1  ou  20/0.  Si  la  dermite  est  très 
accusée,  on. laisse  sécher  cette  lotion  et  ap- 
plique ipar  dessus  un  badigeonnage  léger 
au  baume  du  commandeur. 

En  cas  d'Uleère  A^aTi/^ueux,  £^pû9,  ^pâiise- 
.ment  à  la. liqueur < de  Labarraque^  d'ahood 


étendue  :de  :nioitté  oA'bsji,  qpsms  uponse.  >Dès 
<|iie:J[fépidentti8atieafo<ntBMnee,  an^^sappU- 
qiK  des.haisddletieBtiBiibriqué«8  de«ldiMfay- 
lan. 

;dSn  :oas  de  iphlébiée,  copplhMÀkms  oàt  'oui- 
lairgol,  pTJÔs,  quand!  Féàat  .dfinâoaziMtkin  ^ 
diflfiarti,  %m  iesa  des  tapplinàtions  légèrœ 
avec.: 

Temture  d'iode '10 ]gr. 

'Laudanum  de  Sydenham...    5  — 
'Us.  ext. 

£e>méiange  n'est,  pas  irrita&t. 

Le  traitement  hydcominépaLs'^eÊEeetuejasà 
B£^gBx^esrderFOnae.;.teifikaiade  prendra  des 
bains  d'eau  de. la.grandersouiyse,' très  légè- 
rement .minéralisée  (ailice,  0,01^  .gr.  t  par  tti- 
tre,  chlorure  de  «ûdium,  0,016. gr-,-aali§ate 
dessoude,  0,012  gr.),  et  boira  de  T-eaude  la 
rourcet  des > Fées  ou  des  .Ctames. 

.Ce  traitement  provoque  «un  eentioMatjiie 
réconfort,  une  excitation  des  '-axtcémitéB 
sensitives  cutanées,  déteiminânt  une  .trust- 
traction  des  fiiM'ôs.musfiukLires  liaees  des 
p«tits  '.vaisseaux. 

•Si'  le  malade  ne  peut^seï  ceadre  àr  cetle^ta- 
tioq,, il. prendra  des  bains. avsec  1  ^gr.  detsi- 
licate  de  «oude  .pour  un  *l>ain.de  ^jasBheQ,6 
à  fi.gr.  pour  un  bâiin  coojplet. 

Luxeuil,  Néris,  .Ussat,  etc.  .peuvent  don- 
ner des  résultats  analogues. 

<E.  VOGT. 


Maladies  vdes  NVoias  vsinaifwci 

rDr.fiA&CnAMAfi 

Ancien  interne  des  hçpitaiix  de  Paris 

,SynH>tômas  «t  .traitement  'de  lia  ttubecoi- 
lose  urétërale,  par  Zukerkandl  tWien.  EJm. 
Wochensjchtift,  *8  «mars  .1906).  —  rL'outeur 
insiste,  .dans  une  communioation  va /la  .So- 
ciété des:mtédecins  de  Vienne,  isur  la  if  sé- 
quence des  lésioiis  tuberculeuses  de  :IUiEe- 
tère  coïncidant  avec  la- tuberculose^dn  rein, 
et  sur  la  nécessité  d.'enlever.  toute /la, lon- 
.gueur  de  l'uretère. malade,  an  couns  de  la 
néphrectoiiiie,  si  on  veut  .voir  .guérÉr<xi^pi- 
dement  le  .malade  sans  .persi«tanoe  *.de  iâs- 
tule  lombaire. 

L'uretèee- tuberculeux  présente  des  épais- 
sissements  qui  rétrécissent  sa  lumière  ;  en 
amont  r  de  ces , points  .rétrécis,  ^n  ^voit  tdes 
segments  •  dilatés ,; .  les  lésions  .ne  «vont  ,jHàs 
toujours  jusqu'à  la  vessie.  Jja  ^tuèercidoae 
de .  l'uretère  se .  n^anif este  >  cliniquememt  ^par 
des  douleurs  simulant  la  coUnue  n^phrèti- 
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soitir  ;  «igttMité  I  de  votome,  ««oit  ^À  :tm^«i« 
laqppVQ)  iËbdoniA&l^^r  soit/ plus  «ouv)8At.jpi^ 
le  toucher  vaginal  ou  rectal  à,,rrfnd]K>ltoù 
iljorcMre^èej'FetoQd  ««seug^  4m «bassin  .{point 
âifl9ttaël)  ;.vau  rx;atiasétéri»ke  :urété£«Jl,  .on 
perç^titx)è8{ffi«ttt!ML#nt  ie.:rétnéei9Mmeat  xie 
3«ii  ]Qaiidre.'.CfiSfiémQs>;&t.ce3  o^yu^pitoies 
]Min!eRt  «ffttaraUre  &Maat  que  M  ^tuèerou- 
Icne  Ténâ;le>ee.jnaiMilt»9te(etiniqttaHient  ;  un 
épaimsJMOient  lurétéral  douiouseux,  ^e- 
«enpagné  d'«»e  t^yatite  .imUatéiFale  du  siaie- 
me^eôié  doit  ^aire  penser  à  des  i  lésions  tu- 
kerc«ai«iiS0s,  oiors  mèo^  qu'on  ;  ne  trouve 
pas'icle  baeilies  de>KQch<iians.rjurlBe. 

Au  couarde  lanépdbiFectojme  paur  UihQF- 
eudose  du  rein,  il  faut  rechercher  et  renie- 
ver  la  portion  de  Tupetè^e. qui  eat  isaalade, 
si  «on  veut  avoir  une  réunion, par  preaûèfe 
intention  et  éviter  les  fistules  intermina- 
bles qui  persistent  si  souvent  après  Topéra- 
tion.  On  a  conseillé,  déjà  depuis  très  long- 
tetm^is,  ral^laiàon  et  la  eautéraftation  ûu 
therrao  de  la  plus  grande  partion  que  Ton 
peut  attirer  (Kùmmel»  Israël,  von  Ëi&els- 
berg)  ;  ein  a  pratiqué  aussi  Tinvaginatijon 
et  renfomsseeae&t  du. moignon  par  mue  su- 
tu]>e.(Ku8ter)  ou  la  fixation  du  amoignon  à 
la, peau  (Rovsifig).  L'au^ur  enlève  «systé- 
matiquement l'urefcère  tout  entier  en. pro- 
longeant son  incision  lombaire  le .  long  de 
Taroade  crurale  et  en  décollant  le  ^péritoiaê: 
Turetère  est  lié  et  sectionné  au  thermo,  on 
suture  rincision  en  laissant  un  drain  qui 
.«st  appliqué  contre  le  moignon  et  ressort 
-aux  niveau  de  Tiiiicision  lombaire  ;  un  autre 
drain  est  placé  dans  la  loge  rénale.  De 
temps  en  temps,  en  faisant  le  pansement, 
on  injecte  par  ie  drain  du  moignon  quel- 
ques gouttes  d'acide  phénique  à  5  G/0.  Avec 
œtte  pratique,  ia  réunion  s'obtient  tou- 
jours sans  âstuie  au  bout  de  .3  à  5  semai- 
nes. 

'Kapsammei^  ne  croit  pas  que  T^xistence 
dhiçe  cystite  unilatérale  soit  toujours  tu- 
rtarcuieuse  ;  dans  certains  oas  de  pyélite 
ealenleuse  ou  non,  ont  peut  voir  de- la  oys- 
tiée  localisée  au  voisinage  de  Tembouchure 
de  Ture^re. 

Lorsque  la  tuberculose  procède  par  voie 
asocndaiite,  les  lésions  urétérales  peuvent 
étrerbeaucoiftp.:pius  acoeni^Aées  que  les  lé- 
sions du  rein  lul«>mâne  ;  elles  aoat  plus 
-aoti\*eiit  localisées  à  Temboucdiure  du  bas- 
^sinet  ou  au  niveau  de  râiKmcbement  dans 
la  vessie. 

>FxmT  eet  auteur,  la  p<»llakiur&e  dou^B- 
reuse,  'larraqufil^n'.yKaipasidie  oiwtiti»,  est 
«souvent  due  à  »des  (lésions    deitubereuiose 


ur.étéi:ale.:.ce.fait  est in^portant  àxonnaî- 
tre .AU  .point  de  vue  .thérapeutique,  -car,  .au 
lieu  de  s;attai3der  ^à  faire  ,des .  lavages  %4e 
vessie,  •  il  f  aut^pratiquer .  le,  plus .  tôt  |K)Ssible 
la  înéphro-jurétérectojQaie. 

M..D£âGHA&lPS. 

.  AutQplasti»  de .  Turètre  .par  .xDobilisaticoi, 

par  t^VoN  Hajckir  {BnUrage  .mr  Jdinisehm 
Gfeirur^ie, 4â06,  faac.>I).  —  .La  jaaobiliaatiQn 
de  Turètre  •  telle  ique  .l'a*! teur  i:a ,  préconisée 
pour  la  Ncufl?e  de  -.rhypo^adias  balanique 
peut,  encore  :être:j»i»e  à  profit  .pour  la  .'res- 
tauration de  Turèitre  danas  rucétreetomie 
et  .pour  le  itraitement  des  .fistules  latérales 
de  ce  caaaaL 

Dans  Tuïétrectiwnaie  ^près  résection îdeJa 
portion  rétrécie,  il'esti)on  de  Œoobiliser.les 
deujc  segments  sectionnés  pour. les isuturar 
bout  à  bout  :  la  Jihération  du  'oanai  doit«e 
faire  en  principe,  sur  une /longueur  double 
de  oelle  deJa.) portion:  réséquée.  ;  ainsi,  ^^.la 
portion .  réséquée  est  de  deux  eentimètres, 
on  devra  libérer  les  deux  segments  chacun 
sur  une  longueur  de  deux  centimètres,  ou 
sur  une  longueur  de  quatre  centimètres  si 
la  mobilisation  porte  sur  un  seul  segment. 
;Bans>le,traièemeat  .des  âsU^lestlaiéfiaies 
de  Turètre,  le  canal  sesa  disséi^ué -Sèirune 
longueur  suffîsante  et  selon. le  même  prin- 
cipe, de  façon  ^  pouvoir. pratiquer  la.sufai-' 
re  de  l'orifice  perpendiculairement  à -taxe 
du  caiual,  après  avivement  des  bords. 

On  devra  éviter  la  »  tension  exagérée  des 
segments  suturés,  surtojat  au,  ni  veau  de 
l'urètre  pénien,  à  cause  des. érections  pos- 
sibles. 

M.  Desghamps. 

lîupiure  de  :1a  >Yeasie  traitée  fsans  future, 

par  Neumann  (SS^"  Congrès  de  la  SotiéU.nUe' 
mande  de  chirurgie,  avril.  1906).  -^  Le  ma- 
lade fut  laparotomisé  vingt-:triOis  .heures 
après  avoir  reçu  un  coup  dans  l'Abdome©, 
parce  qu'il  présentait  des  signes  de  périto- 
nite. Il  avait  uriné  pour  la  dernière  fois 
trois  heures  avant  le  trâumati^ae.  .lii^ei- 
si^n de  l'abdomen,  faite  le longdu  bordtex- 
temedu.grand  droit,'du  côté  gauche,  mon- 
tra une  perforation  de  laives^  .qu'il  fut 
impossible' de  suturer,  à  causeidu  miau^^is 
étet  .général  du  makode.'Onjfit  nn  tan^p^n- 
nement  >  et  «n  .mit  une  sonde  à  «  demeure 
dâAS .  l'urèitre  .  ;  ;  If'hématurÀe  .eessa  rau  :qua- 
trième  j>(»ur, .  le  tampon  fut '.enlevé  «au  neu- 
vième jour,  'etile-imialade'iut.gHériiautbaut 
de  cinq  seomines. 

M.  .DfSSHAMBS. 
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La  prosiatectomie  dans  la  dysurie  proaia- 
tique,  par  Pilcher  (Médical  Record  23  juin 
1906).  —  L'auteur  a  pratiqué  la  prostatec- 
tomie  dans  96  cas,  dont  un  cas  par  la  voie 
périnéale,  six  sont  morts  des  suites  de  To- 
pération  ou  de  complications  secondaires. 
Dans  les  autres  cas,  les  malades  ont  été 
débarrassés  de  leurs  troubles  urinaires. 
L*auteur,  recommande  dans^^la  prostatec- 
tomie  suspubienne,  d'introduire  le  doigt 
ganté  dans  le  rectum  pour  exercer  une  con- 
tre pression  contre  la  prostate.  Il  est  beau- 
coup plus  facile  sous  le  contrôle  d\i  doigt 
dans  le  rectum  de  se  guider  dans  l'opéra- 
tion de  rénucléation  de  la  prostate.  Ce- 
pendant, Tauteur  pense  que  dans  beau- 
coup de  cas  la  prostatectomie  périnéale 
constituera  la  méthode  de  choix.  Afin  de 
mieux  remplir  toutes  les  indications  opé- 
ratoires, lorsqu'on  adopte  la  voie  péri- 
néale, il  est  préférable  d'exposer  large- 
ment la  glande  par  une  incision  périnéale 
convenable  et  d'écarter  les  tissus  qui  ré- 
couvrent la  prostate,  ce  qui  permet  de  se 
guider  autant  que  possible  par  la  vue. 

•  L.    JUMON. 


Prosiatectomie  transvésicale  avec  suture 
àe  la  vessie  à  l'urètre,  par  P.  Duval  (Bull, 
de  la  Soc,  de  chir,,  *  juillet  1906).  —  Le  pro- 
cédé de  FûUer-Freyer  a  le  défaut  de  ne  pas 
assurer  l'hémostase  et  de  faire  un  drai- 
nage imparfait  :  le  bas-fond  vésical  peut 
toujours  être  le  point  de  départ  d'une  hé- 
morragie ou  d'une  septicémie  dans  les  jours* 
qui  suivent  l'opération,  malgré  le  tampon- 
nement et  les  grands  lavages. 

C'est  pour  conjurer  ce  double  péril  que 
l'auteur  a  pratiqué,  sur  un  malade  de  56 
ans,  l'ablation  de  la  prostate  par  la  voie 
transvésicale,  avec  suture  complète  de  la 
vessie  à  l'urètre.  La  vessie  ouverte,  on  a 
fait  une  incision  autour  du  col  de  la  ves- 
sie ;  la  prostate,  énuclée  au  doigt  et  aux  ci- 
seaux courbes  a  été  enlevée  et  l'urètre  sec- 
tionné. Puis  une  sonde  est  introduite  dans 
l'urètre  pour  repérer  la  tranche  de  celui-ci: 
cette  tranche  est  suturée  à  la  tranche  vési- 
cale  sur  sa  demi-circonférence  antérieure  ; 
la  demi-circonférence  postérieure  de  la 
tranche  vésicale  est  suturée  à  la  loge  pros- 
tatique, et  rétrécie  dans  sa  portion  posté- 
rieure, de  telle  sorte  que  la  suture  a  l'as- 
pect d'une  raquette  à  queue  postérieure. 
La  loge  prostatique  est  recouverte  partout 
de  muqueuse  ;  on  laisse  une  sonde  à  de- 
meure n«  24  ;  la  paroi  antérieure  de  la  ves- 
sie est  suturée  complètement  ;  on  ne  laisse 


qu'un  petit  drain  prévésical.  Les  suites 
opératoires  sont  bonnes  :  le  malade  quitte 
l'hôpital  guéri,  avec  un  résidu  de  200  ce. 
après  mixtion. 

Legueu,  rapporteur  de  cette  observaUon, 
conseille  de  garder  intacte  une  bande  de  la 
paroi  antérieure  de  l'urètre  prostatique,  en 
ne  prolongeant  pas  Fincision  en  avant  du 
col  ;  on  évitera  ainsi  d'être  obligé  de  sutu- 
rer la  demi-circonférence  antérieure  de 
l'urètre,  et  celui-ci  sera  plus  facilement  re* 
péré.  Il  ajoute  que  ce  procédé  n'est  pas  pos- 
sible chez  les  malades  infectés  et  porteurs 
d'une  grosse  prostate  ;  pour  lui,  chez  les 
prostatiques  de  cette  catégorie,  il  draine  la 
vessie  avec  les  tubes  de  Guyon-Périer,  lais- 
se un  tamponnement  à  la  gaze  pendant  les 
deux  ou  trois  premiers  jours,  et  met  une 
sonde  à  demeure  quand  celui-ci  est  enlevé. 

M.  Deschamps. 

Quelques  remarques  sur  la  prostatecto- 
mie, par  BoLTON  Bangs  {Med.  Record,  23 
juin  1906).  —  Le  traitement  avant  et  après 
l'opération  et  la  technique  de  l'opération 
ont  tellement  été  améliorés  que  le  taux  de 
la  mortalité  a  été  beaucoup  réduit  et  que 
beaucoup  de  malades  guérissent  sans  au- 
tre incident.  Mais  on  peut  se  demander  si, 
dans  tous  les  cas,  l'opération  était  bien  né- 
cessaire et  si  l'on  avait  bien,  auparavant, 
examiné  tous  les  malades  au  point  de  vue 
des  indications. 

L'auteur  fait  remarquer  à  ce  sujet  qu'on 
a  enlevé  de  petites  prostates  à  des  malades 
qui  n'avaient  d'autres  symptômes  que  des 
fréquences  nocturnes  et  diurnes  d'urine  et 
peu  de  signes  d'obstruction.  En  pareil  cas, 
on  n'a  pas  tenu  compte  de  la  capacité  de  la 
vessie,  qui  était  réduite  à  trois  ou  quatre 
onces,  ce  qui  obligeait  le  malade  à  uriner 
toutes  les  deux  heures.  Parfois,  il  s'agit 
d'un  degré  léger  de  prostatite  qui,  avec  uû 
régime  et  une  hygiène  convenables  et  un 
traitement  local  aurait  cédé  au  point  que 
tout  autre  traitement  serait  devenu  super- 
flu. Aussi  l'auteur  s'élève  contre  cette  pré- 
tention  que  toute  prostate  volumineuse 
doit  être  opérée. 

En  décidant  de  l'opération  de  la  prosta- 
tectomie, il  faut  tenir  compte  des  facteurs 
suivants  :  l'état  général  du  malade,  sa  con- 
dition sociale  et  son  milieu,  son  tempéra- 
ment, son  accessibilité  à  un  traitement  mé- 
dical judicieux.  On  doit  se  demander  si  le 
traitement  par  le  cathétérisme  est  exposé 
à  échouer,  si  le  malade  éprouvera  un  réel 
soulagement  après  l'opération  ou  s'il  ne 
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subsistera  pas  quelque  symptôme  'plus  ou 
moins  incommode.  On  ne  peut  affirmer  le 
succès  complet  de  Topération,  maïs,  lors- 
que celle-ci  est  réellement  indiquée,  on  peut 
compter  sur  un  soulagement  si  grand  qu*on 
peut  conseiller  Topération. 

L.   JUMON. 

Le  massage  dans  le  traitement  des  résidus 
de  réiiidid3rmite  Uennorragique,  par  Co- 
LOMSO  {Revue  internationale  de  Thérapie 
physique,  1901,  N<>  13).  —  L*auteur  rappelle 
qu'il  a  préconisé,  un  des  premiers,  dès 
1894,  le  massage  dans  le  traitement  des  re- 
liquats de  répididymite  blennorragique. 

Après  avoir  tracé  un  tableau  clinique  de 
répididymite  et  passé  en  revue  les  moyens 
thérapeutiques  employéis  à  la  période  ai- 
guë (repos,  glace,  sangsues,  onguent  napo- 
litain belladone,  applications  externes,  cou- 
rants continus,  paracentèse  de  la  vaginale, 
compression  par  bandelettes  de  sparadrap 
ou  par  suspension  ouatée,  etc.),  il  montre 
que  la  tâche  du  médecin  n'est  pas  terminée 
lorsque  la  période  inflammatoire  est  tom- 
bée :  il  reste  encore,  pour  obtenir  la  guéri- 
son  radicale,  à  faire  résorber  les  exsudais 
qui  obstruent  les  voies  spermatiques  pour 
rétablir  leur  perméabilité  et  permettre  le 
passage  du  sperme,  car  ces  exsudats  ont 
tendance  à  s'organiser  en  subissant  la 
•  transformation  fibreuse  et  à  oblitérer  les 
conduits  spermatiques,  ce  qui  doit  entraî- 
ner fatalement  la  stérilité,  si  répididymite 
est  double. 

Le  meilleur  moyen  thérapeutique  pour  ob- 
tenir la  résorption  de  ces  exsudats,  c'est  le 
massage  qui  a  un  triple  effet  :  1«  un  effet 
mécanique  en  faisant  écouler  les  sécréta  ; 
2«  une  absorption  rapide  de  ces  mômes  pro- 
duits en  augmentant  l'activité  de  la  circula- 
tion sanguine  et  lymphatique  ;  3®  un  effet 
vasomoteur  améliorant  la  nutrition  des  tis- 
sus. 

Le  manuel  opératoire  employé  est  le  sui- 
vant :  la  main  gauche  fixe  le  testicule  sans 
exercer  de  pression  douloureuse,  Fépidi- 
dyme  est  massé  avec  le  pouce  et  la  pulpe 
des  2®  et  S**  doigts  de  la  main  droite  :  le  mas- 
sage est  fait  dans  le  sens  de  la  circulation 
spermatique,  d'avant  en  arrière,  de  l'épi- 
didyme  vers  le  canal  déférent  ;  il  est  prati- 
qua sur  l'épididyme  avec  des  pressions  gra- 
duellement augmentées  pendant  6-7  minu- 
tes, puis  on  passe  au  canal  déférent  que 
l'on  masse  de  bas  en  haut  pendant  4-5  mi- 
nutes. 

Après  20-25  séances,  les  parties  indurées 
deviennent   plus   molles   et   plus   petites  ; 


après  50-55  séances,  les  spermatozoïdes  re- 
paraissent ou  augmentent  dans  le  liquide 
éjacul^.  Chaque  séance  dure  10  minutes,  et 
est  renouvelée  tous  les  jours. 

Suivent  sept  observations,  avec  une  gué- 
rison  complète  dans  5  cas,  une  guérison  in- 
complète dans  le  sixième  cas,  et  un  échec 
dans  le  7*  cas.  Un  cas  de  névralgie  testicu- 
laire  consécutive  à  une  épididymite  et  du- 
rant depuis  un  an,  fut  amélioré  après 
15  séances. 

M.  Deschamps. 


Pédiatrie 

D'  E.   THIERCELIN 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Les  ruptures  de  Turètre  chez  l'enfant,  par 
AuG.  Broca  {Annales  des  maladies  génito- 
urinaires,  1«  mars  1906).  —  Les  ruptures 
de  l'urôtre  chez  l'enfant  sont  assez  fré- 
quentes dans  la  région  périnéale,  par  chute 
à  califourchon  ou  coup  de  pied  ;  en  revan- 
che, l'auteur  n'a  jamais  rencontré,  à  cet 
Age,  de  rupture  de  l'urètre  pénien. 

La  rupture  de  l'urètre  se  traduit  généra- 
lement par  une  urétrorragie  ;  dans  quel- 
ques cas,  cette  hémorragie  peut  manquer. 
On  peut  observer  alors  de  la  dysurie  allant 
jusqu^à  la  rétention,  et  une  tumeur  ovoïde 
au  périnée  provoquée  par  l'infiltration  san- 
guine ;  il  s'agit,  dans  ces  cas,  de  rupture 
incomplète  ou  interstitielle,  la  tunique 
spongieuse  est  seule  dilacérée  entre  la  mu- 
queuse et  la  fibreuse  restées  intactes. 

Le  diagnostic  de  cette  formé  est  assez  dif- 
ficile à  faire  avec  la  simple  contusion  du 
périnée,  qui  peut  aussi  s'accompagner  de 
dysurie  et  de  rétention  ;  le  diagnostic  de 
rupture  interstitielle  sera  fait  par  la  dou- 
leur provoquée  à  la  pression  sous  la  sym- 
physe et  l'apparition  d'une  tumeur  ovoïde 
au  niveau  de  la  région  bulbeuse  ;  dans  les 
cas  douteux,  on  fera  des  réserves  pour  l'a- 
venir au  point  de  vue  du  rétrécissement. 

Lorsque  le  sang  s'écoule  de  l'urètre  d'une 
façon  continue  et  que  les  urines  sont  clai- 
res, la  rupture  est  sûrement  dans  l'urètre 
antérieur,  car,  si  elle  était  au  niveau  de  l'u- 
rètre postérieur,  le  sang  refluerait  dans  la 
vessie  et  l'urine  serait  sanglante  ;  le  siège 
habituel  de  la  rupture  dans  les  chutes  à 
califourchon  est  la  région  bulbaire. 

Les  ruptures  complètes  sont  rares  ;  le 
plus  souvent,  la  paroi  supérieure  de  l'urè- 
tre reste  intacte  :  c'est  donc  sur  elle  qu'on 
devra  se  guider  pour  conduire  le  cathéter. 
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La  rétention  est  dtre    an  spa«me-  dé'  la 
portion  membranense  rompue'  et  à  la  coi»- 
pression'  dû  canul  paT  -  rîét>an«h«ment  '  san- 
guin ■;  plus  rarement,  elle  peut  être ^ due*  à 
une^  obstruction  causée  par  une    fracture 
du  b'assîn;  Si  la  solntton'dé  continuité' est 
suffisante  pour* laisser-  échappw    IVrine, 
cellle-ci,  chassée  par  la' pression  intra-vési^ 
cale,  s'infHtf era  dàns'  les'  tissiTS-  du  périnée 
et  s*y  infectera  en  formant  un    abcès  uri-» 
neux.  La  première  indication  est  donc  de 
combattre  la  rétention  :  pour  cela,  on  ten- 
tera d'introduire  une-  sonde  dans  la  vessie, 
soit  une  sonde  de  Nélatouy  soit  une  sonde 
béquille,  soit  une  sonde  de  trousse  à  gran- 
de courbure  ;  il  ne  faudra  jamais  employer 
la  sonde  droite,  en  gomme,  qui  s'engagerait 
sûrement  dans  la  solution  de  continuité  de 
la  paroi,  inlérieure  de  l'urètre.  De    préfé- 
rence, irfàut  passer  une  sondé  molle,  pe- 
tite,, et- la  laisser  doux  ou  trois  jours  à  de- 
meure, pas  davantage,  car  l'urine    infan- 
tile est  chargée  en.selâ  et  ihcruate  la  sonde. 
Si  le  cathétérisme  est  impossible,  i^'  faut 
inciser  d'emblée  le  périnée    sur  toute  la 
longueur  de  là  ligne  médiane  jusqu'à  la  dé- 
chirure    urétrale,  pour  assurer    l'écoule- 
ment die  Turine.   Il"  faudra  ensuite  placer 
une  sondé  à  démeure  qui  servira  d«  tuteur 
à  là,  ^réfection,  de.  l'urètre,  réfection  que  Ton 
ébauchera  autant  que  possible  en  suturant 
les  deux. bouts  ;  cette  sonde  sera  introduite 
par  lé  méat  et  amenée  dans  la- plâle,  d'otr 
on  llntroduira  dans  là  vessie  après  avoir 
recherché,    le  bout' postérieur.    Si     on  nç 
trouve  pas  ce  bout  postérieur,  on*  remettra 
cette  recherche  à  plus  tard,  le  malade  ne 
courant  aucun  danger  si  Tlncision  a  été  as- 
sez large  pour  empêcher  l'infiltration ^  ;  le 
cathétérisme.  rétrograde  ne  doit  être  pratî- 
q\ié.  que  dans  les  cas  déffacture  du  basslir. 
Le  rétrécissement  traumatîqne  apparaît 
très  rap4dement,  qujelquefols  même  au'  biout 
d'une  q«;iinzaine.  de  jours  :  on  fera^la  dila- 
tation avec  les  bougies-  Béniqué,  muis  là 
récidive  de  ces  rétrécissements  est  géné- 
ralement rapide.  Qpand  ils  provoquent*  de 
la  rétention    ultérieurement;  il  faut'  faire 
non  p>s  l'urétrotomie  interne,  mais  Tiiré- 
trectomié,  c'est-à-rdfre  là  résection    de*  la 
portion  cicatricielle  de  Tlirètre  et  dès  tissus 
cicatriciels  du  .périnée,  avec  suture  de  Tû- 
rètreicn  tissu  sain,  souvent  difficile  à  cause 
de  récartement. des  deux  bouts  ;  mais;  mê- 
me dans  lés.  cas  où.  cette  suture  directe  est 
imp/W3sible,  là  suture  dû  périnée- est  utile 
pour  av4îir  une  cicatrice  souple   provenant 
d'une,  réunion  par  première  intention.  D'ail- 
leus,  mêine  au  moment  de  l'âccidènt,"  iï  faut 


f àire^  lài  svture'  de^-  l^vètref  \^rU[j^Km^  a^  t^a 
trouv^lèSKietiirbôTfrtsi:  c'est 'à;^ce'pttisc  <|iiVnBr 
pMrt  esp^er.  av»dir  unie»  réoirtomqwt  'ï»nfc*' 
trécira'  pas"-  trop  le  *  catvad  ultéri«me»«iii; 
tmi  t.  en 'faisant  néaâ»iéi«s'«decM  résctrveo 
pour  l'avenir,  le*  m«âà?dé'  devant»  êtoe  s»a»< 
veilïè  dé  très  près. 

M.  Deschamps. 

Observation^' Biir 'IMraiteiaêii*  dêidipparap 
ly^ie' spinale  dé^^  Tenfàneei  par»  O.  ViBLPres 
(Munth,  med:  Woj:h'.,  24»  juillet  IWi^  — 
L'auteur  examine  lés-  résultats  *  qu«  peiah 
vent  dbnner  les-  différents  trai^t^ments»  ov^ 
thopédiqt^res  une'  fois- que'  lesr  lésionsf  sont 
définitives. 

D^abord' lés  appareils  mod«ernies  à  atM« 
lés  permettent  une  bonne  fixation  d^sarti-^ 
culation^  lâ;cWes,  defà^jon  àr  permettre  les 
mouvements.  Mais-  rappftre4'l  ne  donnanl 
aucorre  guérison'  doit  être  porté  constiAiaH 
ment. 

Les*  appareils- à  charnière  peuveïrt  régter 
lé  mouvement*  articulaire  au  poènt  d«*  vue- 
de  rexcûrsion.  Qerant  aux  traits  éla^tà^oes 
dont  on  les  a  pourvus  ils  sent  pl^s-  intéres* 
sants  que  pratiques.  On  peut  enfi'n  reitté* 
dier  dans  une  certaine-  mesure  aux-  dîffor* 
mités,  mais  il  faut  reeonnaltre  qvte  lés  a?»- 
pareils  orthopédiques  ont  aussi-  l'iWôonvé' 
nient'  de  gêner  la  circulation  et  de  consti- 
tuer une  surcharge  potar  les-  m^sdee--  des 
membres. 

L'es  résultats  du*  traitement'  ofwSèatoi?© 
sont  beaucoup  plus  complets  suivant*  les 
indications^  L^àrthrodèse  est  d'abo*d- indi- 
quée dans  les- cas' de  paralysie'  totatè*  de 
tous  les  mîusclesqui  agissent  s  wr*  utte-^aitl- 
culatîon',  lorsque  les  autres  musoltës«sWî*' si 
faibles  qn'ils  n'empêchent  pas  la  laxité'dé 
rarticuiation.  Vulplus  a  pratiqaé  cette^o^ 
ration' sur  l'articulation  tibîo^àMtefiiife;  d4i 
genou,  de  Tépaule,  mais  s'est  abstemi'p(Hir 
les  articulations  de  la  hanche,  du  coude  et 
du  poignet;  Lès-surfiàcesarticulai^efl  sont 
mises  à'  mi,  avivées  avec  une*  curette^  dis 
sorte  que  la  substance*  osseuse  est  m*9e  à 
découvert'  sur  beaucoup  dé-  points.  Liaf^su»* 
ture  n'est  '  pratiquée  que^  sur  Térticutatlon 
de  répaule  avec  du^  fi!'d*Urgent;  po«ii?' le» 
autres  articulations  Pânkyhî>se-  artteulèite 
est'atandônnée-à  la^gu^ftftson»  natar««M  ^fa- 
vorisée  par  un^  bandage-  piâtf'ô^  pietidÀ«t 
trois  mois  av  ntolns:^ 

La  paralysie  partieHe;  d»autfe  pttH,  en* 
tralhe-  une  •  perte  -  partîelBfe^  dé'  la*  fénotlofi; 
mais  aussi  l'existence  d'une  contractaw'et 
plus  tard  d'une* diffonnité^dei'ârtl<iolé*lon 
fi^ée.  Pour 'oorriger'  cette-  difformtté^on-  a 
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depBis*^  leR^emp»  ew  recours'  au  redresse- 
ment et:  à'  \k  téErot<xmie:  Mèis^  rôffèctiém 
peut  réctèfrer;  car  cm  supprima  le  mai  Hians 
sa^  racine:  La  traiis|)iàntatlôfr  tenéhie^«se 
o&te"  atr  coHtrelrfr  diâs-  garanties  beaucoup 
plu»  grandes- pour  la  gwértson:  Vtilpius  su- 
ture-tcmjoor»  un  tende«»sur  un  tendon,  et 
a  TBnoiuiè'èL.Gxet  un  tendon  sur  le  périoste. 
U  évite  presque  sans  exception  d*employer 
des  tendons  artiôctete  de-soie,  qui  ne  sont 
que  corps  étrangers.  Il  est  important  en- 
suite d'obtenir  une  tension  correcte  du  ten- 
don, avec  une  durée  suffisante  de  fixation 
sous  TapiMireiL  Mais  la  transpkmtation 
tendineuse,  malgré  les  excellents  résultats 
qu'elle  donne,  ne  doit  pas  être  pratiquée 
d»  parti  ppîs  dans^ouslèr-cas.  ClNi«qiie  mé- 
tMode  trouve  •  ses--  indications  dans<  chaque 
oais  partlod^ier.' 

t.  JuMom 


Gt«éco>o«iè»    et    OttatéM^iM 

Oh»l  do  laboratoiro 
ixAà,  ^fLtarniié  (te  1*  Gliarité 

Jéjunostomi»'  oûBtre-  lées  w«iîbbmii8IIIs 
iàeoerctlAès^dè  IIT' grossesse  par  MMJ  Bru- 
non  et  JtMmii^  (Normandie  méd.,  l*»  août 
1906).  —  Obeervatïo»  d^tm  cas  de  vomisses 
mentS"  incoercifeies  chez-  une-  f emme^  de  26 
ansi  dont  l'état-  de^  grossesse  n'était*  même 
pas'  soupçoRiré  et-  qui  était*  parvemie  au 
demwr"  degré  de-  cachexie,  ne  pouvant, 
depuis  plusieurs  semaines-,  conserver  dans 
réstomae  mtme  une  cuillerée-  de  lait,  mal- 
gré rérpuisemenl"  de  tous-  les-  traitements 
coranuy. 

Les  auteurs  pensèrent  à  une  sténose- du 
pylore,  et;  pour  sauver  coûte  que  coûte  la 
malade  qui  allait  mourrr  de  faim,  prati- 
quèrent, dans  une  rapide  et*  facile  laparo^ 
tomie;  ime  boutomiière  au  niveau  dti  jeju- 
mnrr,  créant  ainsi  <  une  flstuie  intestinale. 

Par  cette  voie,  la  malade  îiit  alimentée 
graduellement*  au  moyen  àe  lait;  piiis,  peu 
à  peu,  de- potages,  d*oeufs,  de  bouillie».  Eîlè 
se  transforma  rapidement  et  recouvra  une 
santé  complète,  mais  il  restait  impossible 
de  lui-  faire  prendi-e  aucun'  aliment  solide 
par- la  bouche,  sans  provoqper  dts  vomis- 
sements  immédiats. 

Am  bout  d\nr  mois,  la  sonde  qui  mainte- 
nait'la  perméabilité  de  la  fistule  esft  retirée 
et' là   nïeîàdè    s'alimente    par  la   bouche; 


mais-  exchisiT!Mnent'  avec*  dti  lait*^  qui'^dt 
seut'suppeis^éi 

C'est  à  ce  moment"  seulement' qu'on  pffttt 
diagnostiquer  avec  certitude  une  grossesse 
de  trois  mois  et  demi.  La  malade  quitta  la 
maison:  de- santé  efr- parfàW^ état;  mais-  ne 
tarda  pasj  une  fois  chez  elles  à  faire^  de 
grave»  imprudences  dè^  régime,  à  i-epren- 
dre  l'alimentation  solide  et  à  voir  revenir 
avec  elle  les- vomissements- incoeTciblèe*  et 
progressivement  la  cachexie^ 

Elle  consulta  un  autre»  confrère  qui  oow- 
seilla  et  pratiqua  Taccoiichement' provoqué 
artificiei^.  Trois  jours' après  la  malade  suc- 
combait. Les  auteurs  en  concluent  que 
dans  des  cas  de  vomissements  incoercibles 
de  '  la  grossesse,  1  a  j  é junosiomie  fait  courir 
à  lai  malade  moins  de  lisques  que  l'avorte- 
ment<  provoquéL 

R  Blonds^ 

Tralteineat  de  la  tuberculose  des  voies 
urinaires  chez  la  femme,  par  £.  Garcean 
(Médical  Beoord;  9fjuiiiil9(^.  >-  Le  traite- 
ment) d&  la  tubeorcolose  des  voies  uriiealres 
chee  là  femtme  a.  été. beaucoup,  plus. satish 
faiaant  dans  oea  dernières  années :qu'aupB>- 
raa^nt;.  L'aofeéèlaration;  des-  moyiena  de 
diagneslic  a  contnbiié  à.  oe  résultat. aussi 
bien  quetlàf  tt^apeBtiquje».OK>peut  aujourr 
d^hui.  appli^uerr  très  faeilemeotc  un  traite- 
mantr  local  sur.  la  muqueuse*  vésicale  pat* 
r^nxplcâ  :  du  c(ystoseo|»} . 

Dea^  cas:-  pûrécxicea*  ôéi  lat  maladie  peuvent 
souvent  être  traitée  ai^a-  avantage  par  le 
chang^ement'  de- climat,  loorB^vc  le  traiie»- 
ment  est  essayer  a;v«nt:que'lak:midadie'n^ait 
fait  des  progrès  trop  rapides.  Le  traitement 
local' de  la  tuberculose  vésicale  dépend,  du 
stade  de  la  maladie.  Dans  le  ca&  où  il'n'y 
a  que  l'injection  de  la  muqueuse,  le  tralte- 
meiBt;  loeal»  est  extrènteuient'  douk)iirei!Uc  et 
Ruisibie.'  Lorsque^,  cependant;. leS)  tuherm»- 
les  ont  commencé  à  se  développer,  IcmBqi»^ 
y  a  déjà*  des  ulcérations* de*  la.vessiev  on 
pent:  obtemiarr  des-  résntlatS'  oooisidédrables 
pean  le  snbàiaié'  et  le'  mtrate-  d^rgent..  Le 
sukrhm^doit  êére- em^itoyiéf  suivant  les  pres- 
criptions de  Guyon..  En  mdme  temipisî  il 
f aut' iosister  srar  l'hyg^èffie;  le  reposy.ete.. 

Les  ulcérations-  dfidvent  ètrei  traitées  pai^ 
des  applications  de  nitrate  d'argent  pur, 
rép^éeasraiTttnt'les  oitoonsitancéa,  une  ou 
daox'  fois*  par  semaine;  Dcar8fl[$ie  lea>  cas 
sont  avancés-  et'  que  la:  muquetuse  est\  pal> 
semée  de/  granuUvtiens'.  etf  dhileéiratioiiB^v  il 
faut'  cautériser  la  muqueuse»  en  amesthé- 
siant  le  malade  avec  l'éther.  La  cyatatcniiie 
est^  réservée  =  pour  •  les*  caS'  rebelles;.  On  ne 
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doit  pas  pratiquer  la  néphrectomie  s*il 
existe  des  lésions  tuberculeuses  avancées 
dans  d'autres  organes. 

L.   JUMON. 

Action  de  Faspirine  sur  Tutérus,  par  Cm- 
DiCHiMO  (Therap.  Monatshefte,  août  06).  — 
Le  travail  de  l'auteur  fait  ressortir  l'action 
de  Taspirine  sur  l'utérus,  dont  elle  ralen- 
tit les  contractions,  tout  en  exerçant  un  ef- 
fet analgésique.  Il  a  pu  constater  que  le 
médicament  ne  passe  pas  dans  le  lait  des 
femmes  qui  nourrissent. 

L'aspirine  calme  toutes  les  douleurs  de 
la  sphère  génitale,  quelle  que  soit  leur 
cause. 

L'auteur  recommande  des  doses  quoti- 
diennes de  2  à  3  gr.,  divisées  en  2  ou  3  pri- 
ses. On  défendra  l'usage  simultané  d'alca- 
lins, pour  éviter  le  dédoublement  trop  ra- 
pide du  remède. 

E.  VOGT. 

Le  chlorure  de  calcium  en  03mécologie,  par 
S.  Rosov  (Terapia,  juin  1906).  —  Comme 
certains  cliniciens  français  (Gross,  P.  Dal- 
ché),  l'auteur  s'est  bien  trouvé  de  l'usage 
du  chlorure  de  calcium  dans  lesmétrorrha- 
gies  de  cause  diverse  (endométrite  hémor- 
ragique, cancer  inopérable  de  l'utérus,  etc.). 
Il  en  a  obtenu  aussi  des  résultats  favora- 
bles dans  3  cas  d'hémoptysies  abondantes 
chez  des  femmes  enceintes.  Chez  toutes  ces 
malades,  l'hémorragie  ne  tarda  pas  à  s'ar- 
rêter sous  l'influence  du  chlorure  de  cal- 
cium que  l'auteur  administrait  d'après  la 
formule  de  Gross,  à  savoir  : 

Chlorure  de  calcium....        5  grammes 

Eau  distillée   100  grammes 

Sirop  de  menthe  20  grammes 

Prendre  par  cuillerées  à  bouche  tout  le 
contenu  du  flacon  en  l'espace  de  vingt-qua- 
tre heures. 

La  médication  calcique  fut  toujours  bien 
supportée  alors  même  —  comme  ce  fut  le 
cas  chez  trois  femmes  atteintes  du  cancer 
inopérable  de  l'utérus  ' —  qu'on  se  voyait 
obligé  pour  obtenir  un  effet  hémostatique 
suffisant,  de  porter  à  10  grammes  la  quan- 
tité journalière  du  médicament  en  ques- 
tion. 

Pour  réaliser  cette  augmentation  de  la 
dose,  on  administrait  aux  malades,  en  plus 
de  la  potion  ci-dessus  formulée,  un  lave- 
ment de  5  grammes  de  même  sel  avec  ad- 
jonction de  quelques  gouttes  de  teinture 
d'opium. 

Les  bons  eflets  que  l'auteur  a  obtenus 


du  chlorure  de  calcium  en  ingestion  et  en 
lavements  l'amènent  à  supposer  que,  dans 
les  hémorragies  graves,  nécessitant  une  ac- 
tion hémostatique  rapide,  il  y  aurait  avan- 
tage de  se  servir  d'injections  sous-cutanées 
de  solutions  calciques,  beaucoup  plus  fa- 
ciles à  stériliser  que  le  sérum  gélatine. 

V.   DE  HOLSTEIN. 


Pliarmacoloffie 

D'  E.  VOOt 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Genève 

Le  régime  végétarien,  par  St/bheun  (Co^ 
resp.  1)1.  f,  Schweizer-Aerzte,  1*'  juillet 
1906).  —  Dans  cet  important  travail,  l'au- 
teur montre  que  certains  aliments  tirés  du 
règne  végétal  ne  contiennent  pas  plus 
d'eau  que  la  plupart  des  aliments  carnés  : 
la  principale  différence  entre  ces  deux  mo- 
des d'alimentation  se  trouve  dans  la  te- 
neur en  graisses,  aussi  est-il  nécessaire, 
pour  la  ration  d'entretien  du  végétarien, 
d'ajouter  des  graisses  au  menu  :  si  l'on 
s'abstient  de  le  faire,  on  obtient  un  régime 
peut  nourrissant  qui  peut  rendre  des  ser- 
vices dans  l'obésité,  car  on  évite  la  sen- 
sation si  pénible  de  la  faim. 

L'utilisation  des  aliments  est  en  général 
moins  parfaite  et  l'apport  d'albumine  ré- 
duit dans  de  larges  porportions  :  or,  cet 
apport  est  suffisant  à  condition  que  l'on 
couvre  la  dépense  de  calories.  L'élimina- 
tion de  substances  solides  par  le  rein  at- 
teint son  maximum  dans  '  l'alimentation 
carnée  ou  mixte:  elle  est  minime  dans  l'ali- 
mentation végétarienne.  L'autointoxica- 
tiôn  est,  comme  l'on  sait,  bien  plus  fré- 
quente avec  le  premier  mode  d'alimenta- 
tion. 

Ces  considérations  sufflsent-elles  pour 
faire  rejeter  la  viande,  que  le  genre  hu- 
main consomme  depuis  des  siècles  ?  L'au- 
teur ne  le  pense  pas*;  il  fait  en  outre  re- 
marquer que  divers  végétaux  contiennent 
des  albumines  toxiques  (zéine,  abrine,  rici- 
ne),  et  que  l'ergotisme  et  la  pellagre  sont 
des  affections  engendrées  par  des  végé- 
taux. 

Les  matières  extractives,  contenues  sur- 
tout dans  la  viande,  excitent  l'appétit  :  on 
trouve  en  conséquence  des  végétariens  en 
état  de  nutrition  insuffisante. 

Quelle  est  l'influence  exercée  sur  l'orgar 
nisme  par  le  régime  végétarien  ?  Cette 
question  a  été  jusqu'ici  laissée  un  peu  dans 
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Tombre  et  Fauteur  s*est  attaché  à  Téluci-  \ 
der.  L'examen  des  réactions  des  systèmes 
musculaire  et  nerveux  n'a  pas  permis  d'ob- 
tenir des  conclusions  fermes.  Le  pouls  n'a 
pas  subi  de  modifications  chez  14  person- 
nes, mais  chez  2,  il  a  été  nettement  aug- 
menté 4  heures  après  un  repas  végétarien 
abondant,  sans  doute  par  suite  de  la  ré- 
plétion  du  tractus  digestif,  provoquant  une 
excitation  cardiaque.  Au  point  de  vue  de 
l'action  épuisante  d'un  travail  donné,  les 
réactions  individuelles  ont  varié,  mais  il 
semble  que  chez  des  sujets  atteints  d'affec- 
tions cardiaques,  le  régime  lactovégétarien 
fatigue  souvent  plus  aisément  le  cœur  que 
le  régime  carné. 

La  pression  sanguine  a  été  nettement  di- 
minuée chez  12  sujets  par  le  régime  végéta- 
rien. 

L'étude  de  la  viscosité  de  la  masse  san- 
guine n'a  pas  donné  de  résultats  bien  pro- 
bants ,  mais  toutes  les  expériences  ont 
tré  que  le  régime  végétarien  diminue  la 
soif  et  le  taux  des  urines  :  comme  le  poids 
spécifique  de  ces  urines  était  augmenté,  il 
y  a  lieu  de  penser  que  la  viande  contient 
une  substance  diurétique  :  l'urée"  étant  plu- 
tôt augmentée  dans  les  urines  de  végéta- 
riens, il  est  difficile  d'admettre  que  ce  soit 
elle  qui  joue"  un  rôle  dans  ce  phénomène. 
Une  nouvelle  série  d'expériences  démontra 
que  c'était  aux  matières  extractives  de  la 
viande  qu'il  fallait  attribuer  ces  effets  diu- 
rétiques en  question  :  les  œufs  contien- 
nent aussi  un  produit  exerçant  cette  ac- 
tion, qu'il  faut  attribuer  vraisemblable- 
ment à  une  irritation  du  parenchyme  ré- 
nal, puisque  la  circulation  sanguine  est 
peu  influencée  par  le  changement  de  ré- 
gime. Le  poisson  semble  sous  ce  rapport 
agir  d'une  façon  plus  marquée  que  les 
autres  viandes  :  on  a  donc  tort  de  permet- 
tre cet  aliment  aux  albuminuriques  :  sous 
ce  rapport,  il  n'y  a,  d'un  autre  côté,  aucune 
différence  entre  les  viandes  rouges  et  les 
blanches. 

En  résumé,  ces  recherches  démontrent 
que  la  viande  est  surtout  nuisible  aux  su- 
jets atteints  de  néphrite  chronique  ;  la  di- 
minution de  la  soif  due  au  régime  végéta- 
rien explique  "d'un  autre  côté  pourquoi  il 


est  beaucoup  plus  facile  d'instituer  des  cu- 
res antialcooliques  chez  les  végétariens  que  • 
chez  les  sujets  mangeant  de  la  viande. 

Le  végétarianisme  n'est  donc  pas  une 
simple  fantaisie  de  sujets  à  mentalité  bi- 
zarre :  les  médecins  peuvent  y  trouver  des 
indications  thérapeutiques,  à  condition  que 
des  recherches  minutieuses  permettent  de 
bien  limiter  les  indications  de  ce  mode  d'a- 
limentation. 

E.    VOGT. 

UEnésol,  par  M.  L.  Loquin  {Thèse  de  Pa- 
ris, 1906).  —  Le  salicylarsinale  de  mercure 
ou  énésol,  est  un  composé  mercuriel  injec- 
table, Qbtenu  en  traitant  le  salicylate  basi- 
que de  mercure  en  suspension  dans  l'alcool 
par  l'acide  méthylarsinique.  L'élimination 
du  sel  se  fait  par  les  urines.  Elle  commence 
2  heures  environ  après  l'injection  et  se 
continue  pendant  36  à  64  heures.  L'auteur 
n'a  relevé  aucune  altération  rénale  consé- 
cutive à  l'emploi  de  ce  produit.  On  peut 
donc,  en  examinant  l'urine  avant,, pendant 
et  après  le  traitement,  administrer  des  do- 
ses assez  considérables  le  cas  échéant. 

Les  injections  sont  faites  intra-musculal- 
res,  de  préférence  aux  lieux  d'élection  en 
séries  de  10,  à  raison  d'une  par  jour,  ou 
espacées,  une  piqûre  de  0  gr.  06  tous  les 
cinq  jours.  Les  doses  par  injection  peuvent 
varier  de  0  gr.  03  à  0  gr.  06.  La  dose  cou- 
rante est  de  0  gr.  03.  Elles  sont  indolores 
et  ne  produisent  aucune  réaction  inflam- 
matoire. Elles  sont  dépourvues  de  toxicité 
et  les  quelques  phénomènes  de  merouria- 
lisation  observés  sont  dus  en  partie  à  ce 
que  les  malades  négligent  les  soins  buc- 
caux ordonnés  en  pareils  cas. 

Vu  l'indolence  des  injections  et  leur  non- 
toxicité,  ce  sel  paraît  devoir  attirer  l'atten- 
tion en  médecine  infantile.  La  répétition 
ou  la  fréquence  des  injections,  ainsi  que 
le  dosage,  doivent  être  guidés  par  la  mar- 
che même  des  accidents  syphilitiques. 

L'action  de  l'énésol  paraît  élective  pour 
l'élément  nerveux.  Ses  effets  thérapeuti- 
ques doivent  le  faire  classer  dans  la  caté- 
gorie des  bons  sels  mercuriels. 

R.  Blondel. 
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VARIÉTÉS  ET  NOUVELLKS 


L*  deuxième  Congrès  international  pour 
raBsainiesement  et  la  salubrité  de  Thabi- 
tation  se  réunira  à  Genève^  du  4  au  10  sep- 
tembre 1906* 

Le  but  que  se  proposent  les  organisa- 
teurs est  de  continuer  les  travaux  inaugu- 
rés par  le  précédent  Congrès  qui  s'est  réuni 
en  1904,  sur  Tinitiative  de  la  Société  Fran- 
çaise d'Hygiène*  Celui-ci  ayant  abordé  et 
mis  au  point  Tétude  des  questions  généra- 
les qui  ont  trait  aux  différentes  sortes  d'ha- 
bitations, le  second  se  spécialisera,  dans 
chaque  branche,  sur  un  certain  nombre  de 
points  dont  l'étude  approfondie  s'impose, 
tout  en  laissant  la  discussion  ouverte  sur 
les  questions  qui  pourront  être  éventuelle- 
ment posées  sous  forme  de  communication. 

A.  Habitations  familiales. 

Section  I.  —  Habitations  urbaines  (bour- 
geoises), —  Parmi  les  sujets  mis  en  discus- 
sion, nous  pouvons,  d'ores  et  déjà,  indi- 
quer la  question  du  logement  des  domesti- 
ques, les  dangers  des  habitations  en  sous- 
sol,  les  loges  de  concierges,  les  cuisines. 

Section  II.  Logements  ouvriers.  —  Dans 
cette  subdivision,  on  recherchera  la  meil- 
leure répartition  dans  les  villes  des  loge- 
ments ouvriers,  des  moyens,  d'en  assurer 
l'assainissement  et«la  salubrité,  du  rôle  de 
l'initiative  privée  et  des  pouvoirs  publics  ; 
on  parlera  aussi  des  jardins  ouvriers,  de 
l'œuvre  du  coin  de  terre. 

Section  III.  Habitations  rurales,  —  Ici, 
on  abordera  la  question  du  dépeuplement 
des  campagnes,  celle  du  logement  des  do- 
mestiques et  ouvriers  agricoles  sédentaires 
ou  nomades  ;  nécessité  de  s'en  occuper  au 
même  titre  que  de  ceux  des  ouvriers  des 
villes.  De  la  vulgarisation  des  règles  d'hy- 
giène dans  les  campagnes. 

B.  Habitations  et  locaux  collectifs 

Section  IV.  Habitations  louées  en  garni. 


hôtels,  —-Ce  chapitre  est  d'une  grande  Im- 
portance pour  les  pays  visités  par  de  nom- 
breux touristes. 

Section  V.  Locaux  hospitaliers.  —  L'étu- 
de des  conditions  sanitaires  exigées  pour 
les  hôpitaux,  les  asiles,  les  sanatoriums  re- 
lève de  cette  section.  On  s'occupera  des  ma- 
tières usées  dans  les  hôpitaux  et  des 
moyens  d'assurer  leur  innocuité  avatit 
évacuation. 

Section  VI.  Locaux  militaires,  —  Types 
actuels  des  casernes,  conditions  générales 
qu'ils  doivent  remplir  par  rapport  aux  cli- 
mats et  aux  régions. 

Section  VII.  Salles  publiques  et  locaux 
industriels.  —  Mentionnolis  ici  les  installa- 
tions hygiéniques  des  théâtres,  des  Salles 
de  concerts  et  de  conférences,  des  tribu- 
naux, des  ateliers,  des  magasins,  des  "usi- 
nes. 

Section  VIII.  Locaux  scolaires.  —  Vicia- 
tion  de  l'air  des  locaux  scolaires  publics  et 
privés  ;  moyens  d'y  remédier.  Les  écoles 
suisses  pourront  sans  doute  servir  de  mo- 
dèles et  seront  visitées  avec  profit  par  les 
congressistes  étrangers.  Des  rapports  con- 
cernant l'école-type  et  les  internats  esront 
présentés. 

C.  Habitations  mobiles  et  temporaires 

Section  IX.  Moyens  de  transport.  —  Des 
rapports  spéciaux  sur  les  voitures  à  voya- 
geurs dans  les  chemins  de  fer,  sur  les  tram- 
ways et  les  vaisseaux  sont  annoncés  ;  si 
des  communications  sur  la  voirie,  la  lutte 
contre  la  poussière  et  le  transport  des  im- 
mondices sont  présentées,  elles  seront  ajou- 
tées' en  appendice  à  cette  section. 

D.  L'art  et  la  décoration  dans  leurs  rapports 

AVEC, l'assainissement  DE  L'HABITATION 

Section  X.  Continent  améliorer  les  condi- 
tions sanitaires  des  vieux  quartiers  ou  des 
monuments  du  passé,  tout  en  sauvegardant 
leur  caractère  pittoresque  et  artistique  ?  — 
Ce  titre  s'explique  de  lui-même  et  répond  à 
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une  question  qui  se  pose  souvent  dans  Tes- 
prit  des  artistes  et  des  hygiénistes.  On 
pourra  suivre  aussi  révolution  des  arts  dé- 
coratifs sous  l'influence  des  progrès  de 
rhygiène. 

E.  Administration  sanitaire 

Section  XI.  Législation^  bureaux  sanitai- 
res, statistiques  et  casiers  sanitaires.  — 
Cette  section,  qui  s'occupera  de  la  législa- 
tion en  matière  d'hygiène,  des  règlements 
de  police,  des  bureaux  sanitaires,  des  sta- 
tistiques des  casiers  ôatliteires,  aura  à  rem- 
plir la  délicate  mission  de  trouver  une  sanc- 
tion aux  principes  édictés  par  les  autres 
sections,  d'étudier  les  mesures  législatives 
prises  par  les  différents  pays  et  par  les  mu- 
nicipalités pour  faire  respecter  par  tous 
les  principes  d'hygiène  les  plus  élémentai- 
res, et  examiner  ce  qui  pourrait  être  fait, 
dans  le  cas  où  l'Etat  aurait  de  la  peine  à 
intervenir. 

A  côté  des  séances  des  sections  auront 
lieu  des  séances  générales,  qui  réuniront 
tous  les  congressistes.  Ces  séances  généra- 
les seront  parmi  les  actes  les  plus  impor- 
tants du  Congrès  ;  on  y  traitera  des  sujets 
très  actuel»,  controversés  même,  qui  ne 
manqueront  pas  de  susciter  des  discussions 
nourries  et  serrées.  Le  Comité  à  choisi  les 
trois  sujets  suivants: 

I.  De  la  nécessité  et  des  moyens  de  régler 
la  transformation  des  îlots  insalubres  dans 
les  villes. 

II.  De  Vapplication  des  règlements  sani- 
taires en  matière  de  logements  insalubres. 

III.  Des  systèmes  hygiéniques  de  chauf- 
fage collectif. 

En  outre,  pour  ajouter  aux  travaux  du 
Congrès  un  caractère  de  vulgarisation,  des 
conférences  publiques  sont  prévues,  dans 
lesquelles  seront  traités  des  sujets  actuelle- 
ment à  l'ordre  du  jour,  tels  que  la  lutte 
contre  la  tuberculose,  etc. 

Il  a  été  prévu,  par  le  Comité  d'organisa- 
tion, différentes  fêtes  et  réceptions  :  un  ban- 
quet au  foyer  du  théâtre,  une  promenade 
en  bateau  sur  le  lac  de  Genève,  suivie  de 
l'embrasement  de  la  rade,  des  excursions 
au  mont  Salève  et  à  Chamonix,  des  visites 
aux  environs  de  Genève,  etc.  Si  le  nombre 
des  participants  est  suffisant,  un  voyage  en 
Suisse,  par  train  spécial,  sera  organisé, 
permettant  aux  congressistes  de  parcourir 
tout  le  pays  et  de  s'arrêter  dans  les  princi- 
pales villes  (Berne,  Lucerne,  Zurich,  Schaf- 
fouse,  Bâle,  Neuchâtel,  etc.). 

Four  tous  renseignements,  s'adresser  : 


A  Genève,  à  M.  Albert  Wuarin,  secrétaire 
général  du  Comité  d'organisation,  1,  rue 
des  Moulins  ; 

A  Paris,  à  M.  Marié-Davy,  secrétaire  gé- 
néral de  la  Commission  permanente,  7,  rue 
Brézin. 

Hôpital  Laënnec.  —  Conformément  aux 
conclusions  d'un  rapport  présenté  par  M. 
Navarre  au  nom  de  la  5«  commission,  le 
Conseil  municipal  de  Paris  a  récemment 
pris  une  délibération  par  laquelle  il  émet 
l'avis  qu'il,  y  a  lieu  i 

1<»  D'affecter  pour  partie  l'hôpital  Laën- 
nec à  l'isolement  et  au  traitement  des  tu- 
berculeux et  de  constituer,  au  moyen  du 
service  ainsi  créé  et  d*un  dispensaire  spé- 
cial y  attenant  ainsi  qu'avec  le  quartier 
spécial  de  Brévannes,  un  premier  groupe 
affecté  à  la  recherche,  à  Tlsolement  et  au 
traitement  des  tuberculeux  ; 

2°  Comme  conséquence  de  cette  affecta- 
tion nouvelle  d'une  partie  des  salles  de 
Laënnec,  d'effectuer  dans  l'établissement 
un  ensemble  de  travaux  de  restauration 
indispensables,  travaux  évalués  suivant  de- 
vis, après  rabais  escompté,  à  467.526  fr.  ; 

3*^  D'exécuter  dans  la  partie  de  Laënnec 
affectée  aux  tuberculeux  les  travaux  de 
transformation  et  d'aménagement  nécessi- 
tés par  la  nouvelle  utilisation  des  locaux, 
travaux  évalués  suivant  devis,  après  ra- 
bais escompté,  à  236.743  francs  ; 

4**  De  construire  sur  ïe  terrain  en  bor- 
dure de  la  rue  Vaneau  un  dispensaire  spé- 
cial, et  de  réinstaller  dans  d'autres  parties 
de  l'établissement  l»s  services  généraux 
(étuve,  chantier,  ateliers  et  magasins)  qui 
devront  faire  place  au  dispensaire,  ensem- 
ble de  travaux  évalués,  après  rabais  es- 
compté, à  221.340  fr.  ; 

5°  D'inscrire  au  compte  de  Topéraiion 
une  prévision  de  220.000  francs  pour  l'a- 
meublement et  l'outillage  des  bâtiments 
affectés  aux  tuberculeux  et  du  dispensaire, 
l'Administration  ne  devant  faire  emploi  de 
ce  crédit  qu'après  approbation  du  Conseil 
municipal  sur  le  vu  des  devis  ; 

6*>  D'imputer  la  dépense,  évaluée  dans 
son  ensemble,  après  rabais  et  tous  frais 
compris,  à  1.145.008  francs,  jusqu*à  concur- 
rence de  645*608  francs  sur  le  crédit  ^e  1 
million  réservé  pour  l'isolement  des  tuber- 
culeux (emploi  des  ressources  dont  la  créa- 
tion a  été  autorisée  par  la  loi  du  7  avril 
1903),  et  pour  le  surplus,  soit  500.000  francs, 
sur  une  subvention  spéciale  que  TAdmlnis- 
tration  est  invitée  à  solliciter  de  l'Etat  sur 
les  fonds  du  pari  mutuel. 


mi 


576 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


BIBLIOGRAPHIE 


m- 


h- 


Manuel  deis  maladies  des  reins  et  des  cap- 
sules surrénales,  sous  la  direction  de  MM. 
G.-M.  Debove,  Doyen  de  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris,  Membre  de  l'Académie  de 
médecine  ;  Ch.  Achard,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux  ;  J. 
Castaigne,  chef  de  Laboratoire  à  la  Fa- 
culté. Médaille  d*or  des  hôpitaux. 

Ce  Manuel  des  maladies  des  reins  et  des 
capsules  surrénales  arrive  bien  à  point 
pour  classer  les  nombreux  travaux  qui  ont 
été  publiés  dans  ces  dernières  années. 

Les  néphrites,  l'albuminurie,  l'urémie, 
ainsi  que  toutes  les  inflammations  non  spé- 
cifiques des  reins  ont  été  traitées  par  M. 
Castaigne.  Il  a  demandé  la  collaboration 
de  M.  Feuillié  pour  les  questions  délica- 
tes de  chimie  urinaire,  et  il  a  résumt  avec 
M.  Rathery  les  travaux  qu'ils  avaient  faits 
en  commun  sur  l'histologie  et  la  physiolo- 
gie du  tube  contourné. 

La  syphilis  et  les  tumeurs  du  rein,  l'hy- 
dranéphrose  et  le  rein  flottant,  ont  été  étu- 
diées par  M.  Rathery.  C'est  ce  même  au- 
teur qui  a  décrit  la  lithiase  rénale  en  s'as- 
surant  la  collaboration  chirurgicale  de  M. 
Lavenant.  Enfin,  la  pathologie  des  capsu- 
les surrénales  est  l'œuvre  de  MM.  Lœper 
et  Oppenheim.  Ils  ont  pu  ainsi,  grâce  aux 
connaissances  qu'ils  avaient  antérieure- 
ment acquises,  ajouter  un  chapitre  véri- 
tablement nouveau  à  la  pathologie. 

On  conçoit  que,  dans  de  telles  condi- 
tions, tous  les  collaborateurs  de  ce  Manuel 
étaient  bien  placés  pour  exposer  d'une  fa- 
çon précise  et  en  connaissance  parfaite  de 
cause,  les  travaux  récents  qui  ont  si  pro- 
fondément modifié  la  description  des  ma- 
ladies des  reins  et  des  capsules  surrénales, 
et  l'on  peut  dire  que  la  mise  au  point  qu'ils 
en  ont  faite  est  excellente  à  tous  égards. 
Tout  en  n'omettant  d'exposer  aucune  des 
découvertes  récentes,  ils  ont  réussi  cepen- 
dant à  faire  un  livre  didactique  et  essen- 
tiellement pratique  où  le  médecin  trouvera 
les  indications  précises  sur  lesquelles  on 


doit  se  baser  pour  porter  un  diagnostic  et 
.  prescrire  un  traitement. 

La  Mélancolie,  étude  médicale  et  psycho- 
logique, par  R.  Masselon,  médecin  adjoint 
de  l'Asile  de  Clermont-de-1'Oise.  Ouvrage 
couronné  par  l'Académie  de  Médecine, 
1  vol.  in-16  de  la  Collection  médicale,  car- 
tonné à  l'anglaise.  4  fr.  (Félix  Alcan,  édi- 
teur). 

L'ouvrage  a  pour  but  l'étude  analytique 
du  syndrome  mélancolique. 

Après  avoir  esquissé  l'histoire  des  prin- 
cipales conceptions  qui  ont  conduit  à  nos 
notions  actuelles,  et  indiqué  les  diverses 
formes  cliniques  sous  lesquelles  se  présen- 
tent les  mélancoliques,  l'auteur  a  fait  l'é- 
tude analytique  des  troubles  mentaix  que 
présentent  habituellement  ces  malades.  De 
quels  éléments  psychiques  sont  constituées 
la  dépression  et  la  douleur  morale  ?  Com- 
ment ces  deux  symptômes  sont  reliés  l'un 
à  l'autre  Comment  ils  s'influencent  l'un 
l'autre  ?  Telles  sont  les  questions  que  M. 
Masselon  a  posées  et  qu'il  s'est  efforcé  de 
résoudre.  Enfin,  comme  le  délire  des  mé- 
lancoliques présente  des  caractères  nets, 
fixes,  bien  tranchés,  il  a  montré  comment  il 
dérivait  directement  du  fonds  mental  sur 
lequel  il  se  développe. 

Après  cette  analyse  des  phénomènes  cli- 
niques l'auteur  aborde  l'étude  différen- 
tielle des  états  mélancoliques  dans  les  di- 
verses affections  mentales  et  insiste  plus 
particulièrement  sur  les  cas  de  mélancolie 
dite  essentielle  qu'il  appelle  mélancolie  ef- 
fective. Il  a  exposé  dans  ce  chapitre  les 
dernières  hypothèses  soulevées  par  ce  pro- 
blème nosographique. 

M.  Masselon  a  conduit  à  cette  dernière 
opinion  l'étude  des  faits,  il  n'existe  pas 
une  mélancolie,  il  n'existe  que  des  états 
mélancoliques.  La  mélancolie  n'est  pas  une 
entité  morbide,  elle  est  un  état  psychologi- 
que que  l'on  observe  dans  des  formes  no- 
sographiques  très  différentes. 


Paris.  —  G.  CAXPBoeiR,  52,  r.  de  Provemcb. 


Propriétaire- Gérant  :  R.  BLONDEL 
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Faculté  de  Paris,  Institut  de  médecine  coloniale.  —  L'Institut  de  médecine  coioniaie  a 
été  créé  pour  donner  aux  médecins  français  un  enseignement  théorique  et  pratique 
des  maladies  tropicales.  Les  cours  durent  environ  deux  mois  et  demi.  La  session  de 
1906  commencera  le  15  octobre  et  sera  terminée  vers  la  fin  de  décembre. 

Peuvent  s'inscrire  :  Les  étudiants  pourvus  de  16  inscriptions  et  les  docteurs  en  méde- 
cine français  et  étrangers.  A  la  fin  des  cours  de  la  session,  les  étudiants  subissent  un 
examen  et  obtiennent  un  diplôme. 

L'enseignement  théorique  et  les  démonstrations  de  laboratoire  sont  donnée  à  la  Fa- 
culté de  médecine  (Ecole  pratique,  21,  rue  de  TEcole-de-Médecine),  dans  les  labora- 
toires suivants  :  Pathologie  expérimentale  et  comparée.  Parasitologie.  Hygiène.  L'en- 
seignement clinique  est  donné  à  l'hôpital  d'Auteuil  (hôpital  des  Dames  françaises, 
93,  rue  Michel- Ange).  L'enseignement  théorique  et  de  laboratoire  a  lieu  dans  l'après- 
midi,  tous  les  jours  de  la  semaine,  à  l'Ecole  pratique.  L'enseignement  clinique,  deux 
fois  par  semaine,  le  matin  à  10  heures,  à  l'hôpital  d'Auteuil. 

Programme  des  cours  ;  Technique  bactériologique  et  héniatologique,  par  le  prof. 
Roger  (15  leçons  et  démonstrations  pratiques.  Stéâilisation.  Milieux  de  culture.  Mé- 
thodes de  coloration.  Méthode  de  culture.  Analyse  de  l'eau,  du  sol,  des  poussières,  du 
sang,  etc.  Analyse  des  matières  fécales.  Dans  ces  leçons  et  dans  les  démonstrations  pra- 
tiques qui  y  font  immédiatement  suite,  les  élèves  sont  mis  au  courant  des  méthodes 
les  plus  récentes  de  l'examen  et  des  colorations  du  sang,  ainsi  que  de  toute  la  technique 
bactériologique  avec  ses  applications  particulières  aux  maladies  tropicales. 

Parasitologie  y  par  M.  le  prof.  Blanchard  (21  leçons  et  démonstrations  pratiqueT^). 
Analyse  des  matières  fécales.  Examen  du  sang  de  l'homme  et  des  animaux.  Parasites 
animaux.  Parasites  du  sang.  Fièvres  palustres.  Filaires.  Bilharzia.  Nématodes.  Cesto- 
des,  etc.  Animaux  venimeux.  Parasites  végétaux.  Mycoses. 

Chirurgie  des  pays  chauds,  par  M.  Morestin,  agrégé,  chargé  du  cours  (6  leçons  à  l'am 
phithéâtre  du  laboratoire  de  pathologie  expérimentale  et  comparée).  1°  Considérations 
générales.  Les  hépatites  ;  2*»  Traitement  chirurgical  des  hépatites  ;  3^  La  rate  paludique 
(hypertrophie,  inflammation,  abcès,  ruptures).  Lésions  chirurgicales  de  la  filariose 
(suite).  La  bilharziose.  Le  ver  de  Médine  ;  5°  L'éléphantiasis  des  Arabes  ;  6*  Bubon 
d'Orient.  Aïnhum.  Gangrène  du  rectum.  La  conservation  des  appareils  et  des  instru- 
ments dans  les  pays  chauds. 

Maladies  des  yeux  dans  les  pays  chauds,  4  leçons  par  M.  le  prof.  De  Lapersonne  (à 
l'Hôtel-Dieu).  1«  Ophtalmies  ;  2°  Manifestations  oculaires  de  la  lèpre,  de  la  variole,  etc. 
Irido-choroïdites  infectieuses  ;  3'»  Héméralopies.  Les  amblyopies  toxiques  ;  4'>  Des  soins 
urgents  dans  les  traumatismes  de  l'œil.  Hygiène  de  l'œil  dans  les  pays  chauds. 

Epidémiologie  exotique,  par  M.  le  prof  Chantemesse  (7  leçons  et  exercices  prati- 
ques). 1*»  Prophylaxie  de  la  peste,  du  choléra,  de  la  fièvre  jaune,  de  la  dysenterie  épidé- 
mique,  de  la  fièvre  typhoïde  (4  leçons)  ;  2«  Hygiène  à  bord  (1  leçon)  ;  3»  Désinfection 
(2  leçons). 

Pathologie  et  Hygiène  tropicales,  par  M.  Wultz,  agrégé,  chargé  de  cours.  Patholo 


hl^ter  REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  MÉDIGO-CHIRURGICALE 


gique  exotique  (17  leçons).  Peste.  Fièvre  jaune.  Choléra.  Dysenterie.  Diarrhée  des  pays 
chauds.  Fièvre  de  Malte.  Fièvre  récurrente.  Fièvres  paludéennes.  Fièvre  hémoglobinu- 
rique.  Filariose.  Bilharziose.  Dracunculose.  Lèpre  (distribution  géographique  et  bacté- 

^^^  riologie).  Béribéri.  Aïnhum.  Verruga.  Pied  de  Madura.  Maladie  du  Sommeil,  etc. 

Hygiène  tropicale  (10  leçons).  —  20  exercices  de  diagnostic  bactériologique  appliqué 
aux  maladies  tropicales  (laboratoire  d*hygiène). 

1^  Affection  de  la  peau,  par  M.  le  Prof.  Gaucher  :  8  leçons  de  dermatologie  tropicale  ; 

I*  4  leçons  par  M.  le  Prof.  Gaucher  :  Lèpre.  Boutons  d'Orient.  Ulcère  des  pays    chauds  ; 

4  leçons  par  M.  Jeanselme,  agrégé.  Syphilis  exotique.  Pian  ou  frambœsia.  Dermatomy- 
coses  exotiques  :  tokelau  ;  caratés.  Dermatoses  produites  par  des  parasites  animaux. 
Hygiène  de  la  peau  sous  les  tropiques.  Technique  histologique  et  bactérioclinique  appli- 
quée à  l'étude  des  maladies  cutanées.  La  première  leçon  (par  le  Prof.  Gaucher)  aura 
lieu  le  mercredi  17  octobre,  à  10  heures  dum  atin,  à  l'hôpital  Saint-Louis  (amphithéâtre 
de  la  clinique).  Les  4  leçons  de  M.  Jeanselme  auront  lieu  à  l'hôpital  Saint-Louis  (salïe 
des  conférences  du  laboratoire  municipal). 

Droits  à  verser  :  Un  droit  d'immatriculation,  20  fr.  Un  droit  de  bibliothèque,  10  fr 
Un  droit  de  laboratoire,  150  fr.  Deux  examens,  gratuits. 

Envoyer  les  demandes,  par  écrit,  au  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  et  pour  tous 
autres  renseignements,  s'adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  1).  Les  titres 
et  diplômes,  et  de  plus,  pour  les  étrangers,  l'acte  de  naissance,  devront  être  produits 
au  moment  de  l'inscription. 

FÉLIX  ALGAN,  éditeur,  108,  boulevard  Saint-Germain,  paris  (6*) 
TRAITÉ  DE  BIOLOGIE 

Par  F.  Le  Danteo,  chargé  des  cours  d'embryologie  à  laSorbonne. 
1  volume  grand  in-8»,  avec  101  figures  daas  le  texte 16  fr. 
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I-âG  Traite  ment  des  affeotioxxs  dL\x  C3a3X*i:* 

Pa'^  Vexereiee  tt  le  mouvement 

Par  le  D'  F.  Lagrange. 

1  volume  in-8»,  avec  graphiques  dans  le  texte,  et  une  carte  hors  texte 6  fr. 


I 

^-  LE  DIABÈTE  ET  L'ALIMENTÂTtON  AUX  POMMES  DE  TERRE 

Par  A.  Mossé,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Toulouse. 
1  volume  in-8«,  avec  graphiques 5  fr. 

BIBLIOTHÈQUE    PB     PHILOSOPHIE     CONTEMPORAINE 

Etude  de  Psychologie  Pbysiologiqne  et  Pathologique 

Par  le  D'  E.  Gley, 
rofesse  iir  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Assistant  près  la  Gbuire  de  Physiologie  généiAl  ail  l|i|séum 
f^;.-  d'histoire  naturelle,  Membre  de  rAccadémie  de  Médecine 

^.  Le»  conditions  pliirlsologiqne 8  i)e  r«.ctlTité  Intellectuelle.    —   Les  mouTements  mntonlaires 

}':'-■  inconscients.  Le  sens  musculaire.  —  Les  aberrations  derinstinot  sokhoI. 

|V  '  vol.  in-8- s., 6  fr. 


PRECIS  DE  CHIMIE  PHYSIOLOGmUE 

Par  Allyre  GHASSBVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Facalié  de  Médecine  tle  Paris, 
voi.  grand,  in -8»avcc  gravures lO  ftr. 


LES    TUMEURS    DE    L'ENCEPHALE 

(MANIFESTATIONS   ET    CHIRURGIE) 

Par  le  D'  H.  DURET 

Ki-cbirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  libre  de  Lille 
Un  fort  vol.  gr.  in-8  de  8  0  pages,  ave«  Î97  fig.  dans  le  texte ,-. SO  fr. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


TECHNIQUE  DU  TRAITEMENT  PAR  LES  INJECTIONS 
DES  TUMEURS  BLANCHES  (1) 

Il  est  grand  temps  do  vous  indiquer  la  manière  de  faire  le  traitement  d'une 
tumeur  blanche  par  les  injections  intra-articulaires. 

Je  me  suis  attaché  à  ne  vous  donner  dans  ce  4"*  chapitre,  que  les  notions  pratiques 
nécessaires  (mais  suffisantes)  pour  mener  à  bien  ce  traitement. 

Si  vous  êtes  pressé,  tenez-vous  h  la  lecture  de  ces  vingt  pages  de  pratique  pure. 
Lorsque  vous  aurez  des  loisirs,  vous  chercherez  et  trouverez  dans  le  chapitre  sui- 
vant (2)  les  lonc;s  détails  sur  le  pourquoi  de  la  technique  indiquée  ici,  sur  la  ma- 
nière dont  les  injections  guérissent  d'après  les  données  de  la  bactériologie  et  de  la 
clinique,  sur  la  valeur  respective  des  divers  liquides  modificateurs  préconisés,  et, 
en  particulier,  sur  le  naphiol  camphré  et  sur  les  raisons  qu'on  a  de  s'en  servir  et 
la  manière  dont  nous  sommes  arrivés  aujourd'hui  à  assurer  son  innocuité  sans  rien 
lui  enlever  de  son  efficacité. 

Les  notions  pratiques  sur  les  injections  intra-articulaires 

1^  Oi^  ON  LES  FAIT.  —  Il  est  bien  entendu  que  c'est  dans  la  cavité  de  la  jointure  et 
non  pas  autour  que  vous  faites  vos  injections. 

2°  Ce  qu'on  injecte.  -  Vous  injecterez  l'un  ou  l'autre  des  deux  liquides  modifi- 
cateurs suivants  : 

Le  l^""  est  un  mélange  à  parties  égales  d'éther  iodoformé  à  10  0/0  et  d'huile  créo- 
sotée  à  4  0/0. 

En  d'autres  termes,  im  liquide  composé  de  : 

50  gr.  d'huile, 
50  gr.  d'éther, 
2  gr.  de  créosote, 
5  gr.  d'iodoforme. 

M)  E\tinit(l(^  :  Technique  du  traitement  des  tumeurs  blanches  par  le  D'  F.  Calot  (Paris, 
M  assoit  et  Cie,  vdilciir.^). 

(    "2,,  Dans  le  rliapilie  \'. 
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Le  2"  liquide  est  un  mélange  de  naphtol  camphré  dans  la  glycérine  :  1  gramme 
de  naphtol  camphré  pour  5  ou  6  gr.  de  glycérine.  Mélange  bien  brassé  dans  un 
mortier  avec  un  pilon  ou  bien  agité  vigoureusement  dans  un  flacon  au  mojnent  de 
s'en  servir  (1). 

3^  A  QUELLE  DOSE.  —  De  ces  deux  liquides  modificateurs  (de  ces  deux  mélanges) 
vous  injectez  de  2  à  12  grammes  suivant  Tàge  des  sujets  (enfants  ou  adultes). 

4°  Les  indications  de  chacun  de  ces  deux  liquides.  —  Lorsqu'il  s'agit  d'une  tu- 
meur blanche  avec  épanchement,  vous  pouvez  employer  presque  indifféremment 
Fun  ou  Taulre  de  ces  liquides. 

J'ai  dit  presque  indifféremment  ;  cependant,  si  la  fonte  des  fongosités  est  à  peu 
près  complète,  ou  bien,  s'il  s'agit  d'hydartrose  tuberculeuse,  employez  de  préfé- 
rence le  mélange  d'iodoforme  et  de  créosote. 


A 

o 


Fig.  1.  —  L'iigalDe  n«4  (CoHin);  grandeur  nature.  A.  son  cdlibre 

Si  la  fnnte  des  fongosités  n'est  que  très  partielle,  employez  plutôt  le  naphtol 
camphré,  sauf  à  finir  par  une  ou  deux  injections  du  mélange  d'iodoforrhe  et  de 
créosote. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  tumeur  blanche  fongueuse  que  vous  voulez  ramollir,  vous 
vous  servirez  du  naphtol  camphré  glycérine. 

Si  vous  voulez  simplement  la  scléroser,  vous  vous  servez  au  contraire  du  mélange 
d'iodoforme  et  créosote.  Mais  il  vaut  mieux  la  ramollir  que  la  scléroser  (comme 
nous  le  dirons  plus  loin). 

5"  Combien  d'injections.  —  Une  dizaine  en  règle  générale. 

6"  [jes  faire  à  5  ou  6  jours  d'intervalle  les  unes  des  autres. 

7*  La  petite  instrumentation  nécessaire. 

Vous  devez  avoir  trois  instruments  :  une  aiguille,  un  aspirateur  et  une  seringue 
stérilisables  qui  s'adaptent  à  l'aiguille. 

Tous  les  médecins  doivent  être  pourvus  de  ce  petit  outillage  pour  le  traitement 
des  tuberculoses  externes. 

fj)  Les  aiguilles.  —  Pour  une  injection  simple  on  peut  prendre  une  aiguille  nu- 
méro 1  de  Gollin,  ou  l'aiguille  de  la  seringue  de  Pravaz. 


(1)  Les  pliarmaciens  vous  livreront  un  naphtol  oamphré  pins  ou  moins  limpide,  ce  qui  peut 
faire  varier  un  peu  la  proportion  de  glycérine  nécessaire.  —  Le  nuMano^o  est  h  point  lorsqu'il 
est  bien  miscible  à  l'eau.  Vous  devez  vous  en  assurer  araul  chaque  injection  en  laissant  tom- 
ber dans  iiji  verre  d'eau  une  goutte  du  mélange.  Si  la  goutte  disparaît,  c'est  bien,  mais  si  des 
glomér!Jles  de  naphtol  camphré  apparaissent  instantanément  ou  se  forment  après  une  minute 
d'attente,  c'est  que  votre  mélange  de  glycérine  et  de  naphtol  campliré  n'est  pas  assez  brassé 
ou  que  vous  n'avez  pas  mis  une  assez  forte  proportion  de  glycérine.  Vous  en  ajoutez  ou  vous 
refaites  le  hrassage  jusqu'à  ce  que  vous  ayez  un  nouveau  mélange  ne  laissant  pas  de  sphéru- 
les  de  naphtol  camphré  dans  l'eau  . 
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Mais  le  véhicule  de  la  substance  active  de  Tiniection  est  assez  souvent  de  Thuile 
ou  de  la  -'"cérine,  et  c'est  un  fait  dont  il  faut  tenir  compte  dans  notre  choix.  En 
pareil  cas  nous  prenons  une  aig"uille  numéro  2  de  Collin. 

Lorsque  l'inpection  est  précédée  d'une  ponction,  il  faut  se  servir  d'une  aiguille 
n°  4,  qui  n'est  ni  trop  grosse,  pour  ne  pas  risquer  une  fistule  ;  ni  trop  petite  pour 
qu'elle  puisse  laisser  s'écouler  le  pus  épais  ou  grumeleux. 

h)  L'aspirateur.  —  Prenez  un  petit  aspirateur  du  modèle  que  Collin  a  construit 
sous  mon  nom  et  que  voici  figuré  :  il  est  très  commode,  très  simple  et  très  solide  ; 
il  a  une  contenance  de  huit  à  dix  centimètres  cubes,  et  cela  suffit,  en  le  vidant,  au 
besoin,  plusieurs  fois  (fig.  2). 


Fis.  ?•  —  L'aspirateur  Calot  (Collin),  d'une  capacité  de  10  centimètres  cubes 

c)  La  seringue.  —  Prenez  une  seringue  en  verre  de  Collin  ou  de  Luër,  ou  môme 
une  seringue  quelconque  facile  à  stériliser,  s'adaptant  à  l'aiguille  n**  4. 

Si  vous  avez,  comme  nous,  un  grand  nombre  de  malades  à  ponctionner  dans  la 
même  séance,  auquel  cas  l'on  ne  peut  guère  stériliser  le  tout  de  nouveau  pour  cha- 
cun d'eux,  je  vous  recommande  d'avoir  plusieurs  aiguilles  n'*  4,  et  plusieurs  de  ces 
petites  pièces  intermédiaires  (fig.  3)  fabriquées  par  Collin  ;  elles  s'adaptent  à  l'ai- 
guille, à  l'aspirateur  et  à  la  seringue  et  permettent  d'éviter  d'un  malade  à  l'autre  la 
souillure  de  la  seringue.  On  prend  une  de  ces  pièces  intermédiaires  pour  chaque  as- 
piration et  une  autre  pour  chaque  injection. 


Fig.  3.  —  Si  la  seringue  qu'on  a,  ne  s'adapte  pas  à  l'aiguille,  n-  4,  on  prend  une  fine  aiguilla 

Iniermédiaire 

Ajoutez  à  ce  matériel  si  simple  ce  qu'il  faut  pour  faire  l'anesthésie  locale,  à  sa- 
voir :  un  tube  de  chlorure  déthyle  ou  de  coryl. 
Au  total  vous  aurez  (en  plus  de  ce  tube)  : 
1°  Un  aspirateur  ; 

2^  Deux  ou  trois  aiguilles  n**'  i,  2,  3  et  4; 
3*»  Une  seringue  stérilisable  ; 
4''  Deux  pièces  intermédiaires. 
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MANUEL  OPERATOIRE 

II  nous  paraît  préférable  d'exposer  la  technique  en  prenant  successivement  les 
trois  cas  qui  peuvent  se  présenter  :  tumeur  blanche  avec  épanchement,  tumeur 
blanclie  sans  épanchement,  et  tumeur  blanche  déjà  fistuleuse. 

10  La  technique  dans  les  tumeurs  blanohes  avec  épanchements 


Traiter  une  tumeur  blanche  avec  épanchement  articulaire,  ou  un  abcès  froid, 
par  les  ponctions  et  les  injections,  est  une  chose  à  la  fois  simple  et  délicate.  Je  vois 
tous  les  jours  des  médecins  qui  n'y  arrivent  pas  et  qui  se  croient  obligés  finalement 
d'ouvrir  ou  de  laisser  s'ouvrir  la  collection  purulente.  Cela  provient  uniquement 
de  ee  que  leur  technique  est  défectueuse. 

Il  est  donc  indispensable  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  cette  technique,  qu'il 
faut,  de  toute  nécessité,  connaître  parfaitement. 

Dès  que  vous  avez  trouvé  la  collection  à  ponctionner,  vous  lavez  la  peau  en  cet 
endroit,  sur  une  large  étendue  avec  un  tampon  à  l'alcool,  à  l'éther,  puis  à  la  li- 
queur de  Van  Swieten  (finir  par  le  sublimé).  Un  aide  pulvérise  alors  du  chlorure 
d'éthyle  sur  le  point  le  plus  facilement  accessible,  que  vous  lui  indiquez.  Dès  que  la 
petite  place  est  blanche,  par  une  pression  soutenue  vous  enfoncez  l'aiguille  jusqu'à 
la  profondeur  où  vous  pensez  nue  se  trouve  le  liquide  purulent. 

On  a  généralement,  dès  qu'après  avoir  traversé  les  tissus  solides  on  arrive  sur 
le  liquide,  une  sensations  spéciale.  Parfois  une  gouttelette  de  pus  vient  sourdre  à 
l'extrémité  de  l'aiguille,  mais  pas  toujours.  Dans  les  deux  cas  vous  adaptez  à  l'ai- 
guilîe  l'aspirateur,  dans  lequel  le  vide  a  été  préalablement  fait  par  un  aide  ;  l'adap- 
tation terminée,  vous  tournez  le  robinet  de  l'aspirateur  :  aussitôt  le  pus  fait  irrup- 
tion dans  celui-ci. 

Si  le  pus  est  en  netite  quantité  et  est  évacué  par  une  seule  aspiration,  vous  n'avez 
plus  qu'à  injecter  le  liquide  modificateur  avec  votre  seringue  préalablement  char- 
gée de  ce  liquide. 

S*il  reste  du  pus,  vous  videz  l'aspirateur  et,  après  y  avoir  de  nouveau  fait  le  vide, 
vous  le  replacez  sur  l'aiguille,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  le  pus  soit  entière- 
ment évacué. 

A  quel  signe  reconnaît-on  que  la  cavité  articulaire  est  vidée  ?  —  A  ce  que  le  pus 
ne  vient  plus  dans  l'aiguille  (s'assurer  qu'elle  n'est  pas  bouchée  par  un  grumeau,  en 
y  poussant  quelques  gouttes  d'eau  stérilisée),  et  à  ce  que  le  pus  est  venu  à  la  fin 
légèrement  teinté  de  rose.  Il  faut  aussitôt  enlever  ou  fermer    l'aspirateur.  Il  vaut 
même  mieux  ne  pas  attendre  le  moment  où  le  pus  va  se  teinter,  c'est-à-dire  qu'il 
ne  faut  pas  faire  saigner. 
Poiin|uoi  donc  recourir  à  l'aspiration  qui  favorise  ce  saignement  ? 
Parce  que  :  1*»  C'est  une  aspiration  très  faible  que  celle  d'un*  appareil  de  8  à  10 
centimètres  de  capacité  ; 
2"  On  peut  l'atténuer  encore  en  n'ouvrant  qu'à  moitié  le  robinet  de  l'aspirateur  .;, 
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S*»  Grâce  à  cette  toute  petite  aspiration,  on  évite  la  compression  qu'il  faudrait 
presque  toujours  faire  sur  le  cul-de-sac  de  la  synoviale  avec  les  mains  pour  amener 
récoulement  du  pus.  Or,  ces  malaxations  exposent  bien  plus  au  saignement  de  la 
paroi. que  notre  petite  aspiration. 

En  un  mot,  il  faut  un  peu  d'aspiration,  très  peu  :  de  cette  manière,  on  met  bien 
davantage  à  l'abri  d'un  traumatisme  quelconque  la  paroi  de  la  cavité  articulaire. 

Disons  tout  de  suite  que  si  ce  saignement  n'est  pas  désirable,  il  n'est  jamais  in- 
quiétant. Lorsqu'il  se  produit  vous  retirez  immédiatement  l'aiguille  et  faites  la  com- 
pression de  la  région  pendant  cinq  à  dix  minutes  avec  un  large  tampon. 

S'il  faut  éviter  de  faire  saigner,  c'est  surtout  pour  éviter  tout  danger  possible 
d'inoculation. 

Vous  recommencez  tous  les  cinq  à  six  jours  environ  cette  petite  opération,  pi- 
quant chaque  fois  en  un  nouveau  point,  pour  ne  pas  risquer  de  favoriser  la  pro- 
duction d'une  fistule. 

Si  le  pus  revient  trop  abondant,  vous  faites  une  ponction  évaouatrice  sans  injec- 
tion consécutive.  En  d'autres  termes,  vous  faites  alors  une  injection  pour  deux 
ponctions. 

Après  avoir  fait  environ  dix  à  douze  injections  (je  ne  dis  pas  ponctions  :  il  y  a 
quelquefois  beaucQup  plus  de  ponctions  que  d'injections,  pour  la  raison  que  je  viens 
de  donner),  le  liquide  que  vous  retirez  n'est  plus  du  pus,  mais  un  mélange  de  séro- 
sité brune  et  de  liquide  modificateur,  parfois  un  peu  teinté  de  rose.  La  paroi  étant 
assainie  et  avivée,  saigne  plus  facilement  â  la  fin  qu'au  début  de  la  période  des 
ponctions  ;  mais  cela  n'a  plus  les  mêmes  petits  inconvénients  qu'aux  premières 
ponctions,  car  à  la  fin  le  liquide  n'est  plus  virulent.    , 

Lors  donc  que  le  liquide  à  évacuer  se  sera  modifié  suffisamment,  ce  qui  arrive 
souvent  dès  la  huitième  ou  neuvième  injection,  on  ne  fera  plus  d'injection.  L'éva- 
cuation terminée,  on  comprime  1^  région  articulaire  avec  des  bandelettes  d'ouate 
hydrophile  entrecroisées,  pour  favoriser  la  cicatrisation  de  la  paroi  ;  cette  com- 
pression sera  faite  méthodiquement,  depuis  l'extrémité  du  membre  jusqu'au-des- 
sus de  la  jointure  atteinte,  avec  cette  ouate  et  des  bandes  Velpeau,  qui  sont  souples 
et  légèrement  élastiques. 

Si  la  ponction  s'est  faite  à  travers  une  petite  fenêtre  pratiquée  dans  l'appareil  plâ- 
tré, on  bourre  d'ouate  l'ouverture  de  la  fenêtre  et  on  maintient  avec  une  bande 
roulée  par-dessus  l'appareil,  mais  après  avoir  vérifié  que  tous  les  recoins  de  la  syno- 
viale sont  bien  atteints  par  la  compression  et  que  le  pus  ne  peut  pas  fuser  dans  les 
parties  non  comprimées. 

On  laisse  cette  compression  en  place  quinze  à  vingt  jours  ;  après  quoi  on  y  re- 
garde pour  la  vérifier  et  la  compléter  au  besoin  par  l'adjonction  de  quelques  nou- 
veaux carrés  d'ouate. 

On  profite  de  l'occasion  pour  s'assurer  que  le  liquide  ne  s'est  pas  reproduit,  et 
pour  l'évacuer  s'il  y  en  a,  si  peu  que  ce  soit  ;  puis  on  fait  une  nouvelle  compression, 
qui  durera  encore  de  quinze  à  vingt  jours,  au  bout  desquels  on  en  refait  une  troi- 
sième et  même  une  quatrième  pour  la  même  durée  ;  soit  en  tout  deux  à  trois  mois 
de  compression  après  la  dernière  ponction. 
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La  guérison  de  la  collection  articulaire  s'obtient  toujours  de  cetAe  façon  €ntre 
mes  mains  ou  entre  les  mains  de  mes  internes. 

Pour  arriver  à  des  résultats  aussi  constants,  il  faut  avoir  une  très  grande  habi- 
tude de  ce  traitement.  Je  dois  signaler  aux  médecins  moins  exercés  quelques  dif- 
ficultés qui  peuvent  se  présenter  et  qu'il  est  bon  de  connaître  à  Tavance  pour  en 
avoir  vite  raison. 

1°  PouaQUOî  LA  COLLECTION  PURULENTE  NE  SE  TARIT  PAS.  —  Parce  qu'oH  a  eoBtinué 
trop  longtemps  les  injections,  parce  qu'on  n'a  pas  su,  après  la  onzième  ou  la  dou- 
zième, les  cesser  complètement  et  ne  plus  faire,  à  partir  de  ce  moment,  que  des 
ponctions  évacuatrices  à  six  ou  seot  jours  d'intervalle,  et  sans  injections  ©onsécu- 
tives  ;  ou  encore  parce  qu'après  la  dernière  de  ces  ponctions  supplémentaires,  on 
n'a  pas  su  faire  une  bon-ne,  méthodique  et  forte  compression  sur  la  région  artecu- 
laire,  c'est-à-dire  qu'on  n'a  pas  su  amener  l'accolement  exact  de  tous  l^sc^ls^de-sac 
de  la  synoviale,  sans  «  points  morts  ». 

2°  Pourquoi  la  titmeur  blanche  «uppurée  s'infecte.  —  Parce  qu'on  a  fait  une 
faute  d^antisepsie  :  la  peau  du  malade,  le  chirurgien,  les  instruments,  le  liquide  de 
l'injection,  les  objets  de  pansement  doivent  être  parfaitement  aseptiques  comme 
s'il  s'agissait  d'une  laparotomie. 

3^  Gomment  peut  se  produire  une  fistule  et  le  moyen  d'éviter  la  fistulisation. 

a)  L'aiguille  doit  être  petite  :  le  n**  3  ou  le  n°  4  de  Collin,  tel  est  le  calibre  voulu. 
On  se  sert  généralement  d'un  trocart  trois  ou  quatre  fois  plus  gros.  C'est  une  im- 
prudence grave  qui  peut  causer  la  persistance  de  l'ouverture,  c'est-à-dire  une  fis- 
tule (voir  obs.  36,  page  184). 

J'ai  eu  un  interne  qm  se  servait  de  préférence  de  l'aiguille  n°  5  ou  n°  6,  parce 
qu'elle  n'est  jamais  oblitérée,  sans  doi^ite,  par  des  grumeaux  caséeux  :  il  a  eu  plu- 
si(uj*s  fistules.  Je  ne  me  sers  plus  que  du  4-  Et  même  le  n**  3  suffit  lorsque  le  con- 
ter<u  de  la  cavité  est  très  liquide  (dans  le  cas  d'hydarthrose  tuberculeuse). 

Si  des  grumeaux  caséeux  bouchent  parfois  l'aiguille,  on  y  pousse  avec  force  quel- 
ques gouttes  du  liquide  modificateur  qui  rejettent  d^ns  la  cavité  ces  débris  caséeux, 
et  on  voit  l'écoulement  du  pus  reprendre. 

Je  ne  fais  pas  de  grands  lavages  à  la  suite  de  la  ponction,  pour  ne  pas  risquer 
d'infecter  mon  malade  et  pour  ne  pas  prolonger  la  séance. 

Si  tout  est  prêt  à  l'avance,  la  durée  de  la  ponction  el  de  Finjection  est  d'une  mi- 
nute et  même  moins.  Ceci  est  important,  car  si  on  laissait  trop  longtemps  l'aiguille 
dans  l'orifice,  il  se  fermerait  plus  difficilement.  Donc,  l'aiguille  sera  petite  et  l'in- 
tervention très  courte. 

■b)  Autre  précaution  à  prendre  tendant  au  même  but  :  ne  pas  piquer  à  chaque 
nouvelle  ponction  sur  le  même  point,  pour  ménager  la  peau. 

c)  Pour  modérer  la  sécrétion  de  la  paroi,  parfois  très  abondante,  qui  se  fait  sous 
l'Édition  du  liquide  modificateur,  en  particulier  du  naphtol  camphré,  on  n'en  injec- 
tçra  que  la  moitié  de  la  dose  indiquée  dans  le  chapitre  précédent  ;  une  réplétion 
excessive  pourrait  être  une  cause  d'ouverture  par  l'orifice  de  la  ponction. 

Lorsque  la  tension  de  la  peau  est  trop  grande,  on  fait  une  ponction  évacuatrice 
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sans  injection  consécutive,  ou  bien  encore,  comme  nous  Tavons  dit,  on  ne  fait 
qu'une  injection  sur  deux  ponctions. 

d)  Afprès  la  poiuttiôn  eb  rinieetion,^on  applique  par-dessus  Tonfice  un  véritable 
panséàient'  aseptiqUer  plutôt  cfu'une.çauohe;  de  coUodion,  lequel  n'empêche  pas 
toujours  rinrfection. 

Les'  débutants  voyant,  aparès  une  ou  pluBierurs  injections^  la  peau  tendue,  peut-être 
déjà  rougie  et  annonçailt  une  ouverture  imminente,  croient  la  bataille  perdue  et 
certie  ouverture  inévitable:  Ils  s'y  ? ésigiient  et.  la  l^i^nt  se  f^rç  spontanément,  ou. 
bien  ils  donnent  un  coup  de  bistouri  pour  la  provoquer  eux-mêmes,  pensant  qu'une, 
incision  franche  vaut  mieux  que  l'ouverture  spontanée  jce  qui  ressemble  un  peu  à 
la  politique  de  Gribouille.  Et  désormais,  à  qui  leur  parlera  de  la  méthode,  ils  diront 
hardiment  :  «  Je  la  connais  ;  elle  ne  vaut  rien,  elle  n'empêche  pas  l'ouVerture.  » 

Quelle  erreur  !...  Pourquoi  ne  veulent-ils  pas  entendre  ce  qi^ejj'ai.dit.et  re<jljit,à 
satiété,  ce  que  jô  vais  encore  répéter  pour  eux  ?  , 

Généralement  eelté  modification  de'  la  peau,  qui  rend  l'ouverture  de  la  ooilôc- 
tion  articulaire  immédiatement  menaçante»,  viernt  delà  tension  causée  par  le  liquide. 
Pourquoi' donc  au  lieu  de  renoncer  à  lutter,'  né  pas  fepir  la  conduite  suivante,  qui 
est  si  simple  ? 

En  un  point  non  encore  altéré  die  la  peau,  on  inti'oduit  l'aiguillé  ;  on  vide  la 
poche  complètement  ;  on  ne  fjait  pas  d'injéctibn,  et  bn  appliqué,  par-dessus,  un  pan- 
sement lëgèrenientcompressif  à  raide  d'un  OU 'plusieurs' tampons  et  d'une  bande 
Veipeau. 

On  vérifie  l'état  de  la  peau  une  seconde  fois  le  jour  même  :  si  le  liquide  s'est  re- 
produit,, on  l'éyacue  encore  par  un  autj-e  orifice  que  le  précédent,  toujours  sans 
injectjon  çonséçutiye.  Op  recommence  le  lendemain  et  le   surlendemain,   se   rési- 
gnant à  voir  Iç  majade.  deux.ou  trois  fois  par  jour  jusqu'à  ce  que  la  peau,  qui  était 
rouge.et  mince,  ait  repris  .une  consistance  et  une  coloration  sensiblement  norniales. 
Lorsque  je  dis  aux  parents  qui  me  parlent   d'une   tumeur   blanche   suppurée    : 
Hâtez-Vous  ;  si  vous  venez  me  voir  avant  que  la  collection  soit  ouverte,  je  réponds 
•de  tout  ;  si  vous  venez  après,  je  ne  /éponds  de  rien  »,  cela  veut  dire  —  nT)n  seulement 
qu'il  y  a  un  abîme  entre  les  tuberculoses  ouvertes  et  les  tuberculoses  {prmé^,"mai^ 
encore  que,  si  l'ouverture  n'est  pas  déjà  produite,  lors  môme  qu'elle  paraîtrait  iné- 
vitable aux  parents  et  à  leur  médecin,  je  saurai  l'éviter  quatre-vingt-dix-neuf  fois 
sur  ceMt.  JEt  lorsque  -  les  ^parents,  m'ont  averti  que  cette  Quverture- est  coi^sidérée.  par 
tous  les  médecijjs  corrime,  absolumwt  inévitable,  je  fai$,  ,dès  l'arrivée  du.  malade, 
sans  perdre  une  heure^  une;  ponction  évacuatrice,  t—  non  suivie  d'injection,,  bien  en- 
tendu,,—  ,et  je  la  rçpète  e^xcorç  ^^Q  ou  çleujîf ,  foi^,  ce  xr^iême  joufrr  Aî?^^^  ^^^^^^  fi9^^^"  • 
nué  ce  traitement,  dans  certains  cas,  jusqu'à. huit  et  douze  jo^rs^j.e  constate  que, la 
peap  s'^st;Taff,ern?gLej.et  au  quinzième  jour,  par  exempJç,,  je  me  trouye  en  présence 
d'une  collection  purp!:^nte  ordinaire  que  j'arriverai  à  tarir  erj.dçux  ^ojl^  envi^pp. 
Daxis  lf|^,cas;Où  .tç>ui  lo  monde  vous  pressera  d'incise  ■•vdirai-^je  donq  aux;méd,çci^s, 
vous  n'ep  ferez -rien,  -.:<  hjiint  bipn.qvio  le  mal  que  vous  caus{^r;ie7.  ainsi  par.  jjne  m4- 
iiute  de  précipitation  i  i"Mrait  un  an,  (''mix  ans  et  plu:-.  à  se  repaver,  si.  tai;it,fî.-t  qu'il 
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se  réparât  jamais,  tandis  que  vous  pouvez  arriver  à  la  guérison  sans  incision,  avec^ 
un  peu  d'attention  et  de  ténacité. 

Malheureusement  les  médecins  sont  généralement  les  plus  difficiles  à  convaincre, 
et  il  arrive  tous  les  jours  que  des  praticiens  qui  se  déclarent  partisans  de  la  méthode- 
des  ponctions  et  des  injections,  ouvrent  les  abcès  froids  ou  les  tumeurs  blanches^ 
suppurées,  estimant  que,  dans  le  cas  particulier  qu'ils  ont  sous  les  yeux,  la  peau  est 
déjà  trop  amincie  et  trop  rouge  pour  qu'on  puisse  éviter  cette  ouverture;  dès  lors,, 
ai-je  dit,  ils  préfèrent  une  ouverture  franche  au  bistouri,  à  l'ouverture  spontanée  par: 
éclatement  de  la  peau. 

Eh  bien,  non  ;  la  règle  que  je  pose  ne  doit  jamais  fléchir.  Elle  n'admet  pas  une" 
seule  exception.  Il  ne  faut  jamais  désespérer  de  sauver  la  peau,  même  la  plus  com- 
promise en  apparence,  ni  d'empêcher  l'ouverture  dans  les  cas  où  cette  ouverture 
paraît  le  plus  inévitable. 

J'ai  cité  dans  le  premier  fascicule  de  ce  traité  des  exemples  cliniques  venant  à 
l'appui  de  ce  que  je  dis  (voir  page  129  de  mon  livre  de  la  Coxalgie). 

Le  succès  dépend  donc  exclusivement  du  médecin.  Parmi  mes  internes,  j'en  ai  eu- 
qui  ne  savaient  pas  éviter  toujours  l'ouverture,  et  d'autres  qui  y  réussissaient  à  tous 
coups. 

Mais  en  pareil  '•as,  il  est  nécessaire  d'avoir  le  malade  près  de  soi,  de  manière  à  le* 
visiter  deux  et  trois  fois  par  jour  au  besoin. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  s'applique  également  à  tous  les  abcès  froids  qui  avoir 
sinent  l'articulation  malade,  soit  qu'ils  communiquent  avec  la  jointure,  soit  que,: 
cette  communication  n'existe  pas,  ou  plutôt  n'existe  plus. 

En  ce  dernier  cas,  si  vous  êtes  sûr  que  l'abcès  est  indépendant,  —  et  vous  le  re- 
connaîtrez à  ce  qu'un  liquide  diffusible,  comme  l'éther  iodoformé,  par  exemple,  in-- 
troduit  dans  l'abcès,  ne  gonfle  pas  la  grande  cavité  articulaire  ou  inversement,  — 
vous  ferez,  bien  entendu,  les  injections  dans  l'abcès,  mais  vous  ferez  aussi  une  sérfe 
parallèle  d'injections  dans  la  cavité  de  la  jointure,  pour  être  assuré  d'avoir  atteint 
tous  les  tissus  malades. 


2""  Injections  dans  les  tumeurs  blanches  sans  épanchement 


Nous  devons  distinguer,  au  point  de  vue  de  la  technique,  les  deux  cas  suivants  r 

a)  Le  cas  où  la  cavité  synoviale  est  conservée  (tumeur  blanche  récente)  ; 

b)  Le  cas  où  elle  est  cloisonnée,  détruite  par  places  (vieilles  arthrites,  traitées  avea- 
ou  sans  le  repos  depuis  cinq,  huit,  dix  ans,  mais  qui  ne  guérissent  pas,  conâervant 
de  petits  foyers  multiples  et  souvent  isolés). 

a)  Cavité  synoviale  conservée  et  a  peu  près  libre.  —  Il  est  toujours  facile  d'y  in- 
troduire le  liquide  modificateur. 

On  choisit,  pour  y  pousser  l'injection,  la  partie  de  la  cavité  articulaire  qui  est  le 
plus  facilement  accessible.  Nous  verrons  quels  sont  les  points  d'élection  pour  cha-- 
que  arHculation  (3*  partie). 
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Parfois,  exceptionnellement,  la  place  de  l'injection  est  déterminée,  en  dehors  des 
points  d'élection,  par  la  présence,  en  un  autre  endroit,  d'un  amas  de  fongosités. 
exubérantes. 

On  fait  faire  une  pulvérisation  au  chlorure  d'éthyle,  sur  la  place  choisie.  Dès  que 
la  peau  est  blanche,  on  plante  l'aiguille  d'un  coup  sec  jusqu'à  la  cavité  articulaire  ; 
—  on  sent  très  bien  au  demi-enclavement  de  la  pointe  de  l'aiguille  si  l'on  est  en 
place.  On  attend  quelques  secondes  pour  voir  s'il  ne  vient  pas  de  sang.  Si  cela  sai- 
gne, il  vaut  mieux  enlever  l'aiguille  et  la  reporter  dans  un  autre  point  de  la  cavité, 
et  si  cela  saigne  encore,  on  remettra  l'injection  au  lendemain. 

S'il  n'y  a  pas  de  sang,  on  adapte  la  tubulure  de  la  seringue  à  celle  de  l'aiguille  et 
on  pousse  lentement  son  injection,  en  dix  à  vingt  secondes.  —  Gela  fait,  on  retire 
l'aiguille  et  la  seringue  d'un  coup.  On  place  un  tampon  sur  l'orifice,  puis  on  le  rem- 
place par  un  pansement  aseptique  légèrement  compressif ,  et  tout  est  dit. 


[A.  suivre.) 


CANCER  CONSIDÉRÉ  COMME  MALADIE  CONSTITUTIONNELLE 

par  le  Docteur  Romain  VIGK)UROUX 
Médecin  en  Chef  de  l'Institut  Municipal  d'Électrothérapie  do  la  Salpétrière 


L'objet  de  cette  note  est  de  prouver  qu'il  existe  dans  le  cancer  une  maladie  cons- 
titutionnelle, une  dyscrasie,  dont  le  néoplasme  est  le  résultat  et  non  la  cause.  La 
nécessité  d'admettre  qu'il  y  a  dans  le  cancer  quelque  chose  de  plus  que  la  tumeur, 
ressort  de  nombreux  faits  cliniques.  La  tumeur  et  ses  conséquences  directes  ne  suf- 
:fisent  pas  à  rendre  compte  de  l'évolution  d'une  affection  cancéreuse.  C'est  ce  qu'on 
peut  voir  dans  certains  cas  de  cancer  du  sein  où  le  néoplasme  est  de  petit  volume, 
peu  ou  point  ulcéré,  sans  réactions  ou  complications  apparentes.  Néanmoins  l'état 
'général  est  grave  I  aspect  cachectique,  anorexie,  affaiblissement  graduel,  quelque- 
fois névrite,  plus  souvent  des  troubles  sensitifs  et  moteurs  de  forme  spéciale  sur 
lesquels  je  reviendrai  plus  loin  et  enfin,  après  quelques  semaines,  terminaison  fa- 
tale. 
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Dans  les  cas  de  ce  genre,  qui  sont  loin  d'être  rares,  l'aggravation  de  l'état  général 
semble  bien  indépendante  des  conditions  où  se  trouve  la  tumeur.  Il  est  vrai  que 
pour  l'expliquer,  on  pourrait  faire  intervenir  les  produits  toxiques  sécrétés  par  les 
cellules  cancéreuses.  Cette  interprétation  devient  impossible  si  l'on  remarque  que 
les  mêmes  phénomènes  se  produisent  également  après  i'ablation  de  la  tumeur.  Je 
les  ai  constatée  avec  les  mômes  caractères  et  la  mênie  terminaison,  plusieurs  se- 
maines» et  même  plus  d'un  an  après  une  opération  'radicale  sans  récidive  et  dans 
d'autres  cas  où  existait  une  récidive  à  peine  indiquée. 

Il  est^difficile  de  ne  pas  admettre,  dans  ces  faits,  tme  maladie  générale  indépen- 
dante de  l'état  de  la  tumeur.  Cette  indépendance  peut  se  montrer  d'une  façon  en- 
core plus  frappante.  Dans  le  cancer  de  l'estomac,  par  ^exemple,  une  tumeur  traitée 
par  les  rayons  X  a  diminué  de  volume  au  point  même  de  ne  plus  être  perceptible  à 
la  palpatîôn,  la  douleur  et  les  troubles  fonctionnels  ont  disparu,  le  moral  se  relève. 
Mais  malgré  cette  grande  amélioration  locale  et  fonctionnelle,  la  dépression  des 
forces  s'accentue,  les  troubles  moteurs  et  sensitifs  dans  des  régions  éloignées  de 
l'épigastre  s'exaspèrent  et  la  mort  survient. 

Les  faits  de  ce  genre  peuvent  rendre  compte  de  la  publication  prématurée  de  cer- 
taines guérisons  de  cancers  viscéraux.  Ils  sont  intéressants  encore  à  un  point  de  vue 
plus  important,  en  montrant  pourquoi  les  rayons  X,  l'intervention  chirurgicale  ou 
tout  autre  traitement  local,  même  lorsqu'il  supprime  le  néoplasme,  reste  sans  in- 
fluence sur  l'issue  de  la  maladie  et  ne  petit  retarder  l'échéance  fatale.  C'est  que  la 
maladie  générale  n'a  pas  été  traitée,  et  c'est  cela  qu'il  aurait  fallu  faire  avant  tout. 

Qu'est  exactement  cette  maladie  ou  dyscrasie  cancéreuse  ?  La  question  est  en 
grande  partie  du  ressort  de  la  chimie  biologique.  En  attendant  sa  réponse,  nous  de- 
vons nous  contenter  des  données  et  rapprochements  fournis  par  la  clinique.  C'est 
surtout  dans  les  antécédents  héréditaires  et  personnels  des  malades  que  nous  pour- 
rons trouver  l'origine  de  la  dyscrasie. 


Cancer  el  arthrilisyne .  —  On  a  depuis  longtemps  noté  la  relation  entre  le  cancer 
et  les  affections  du  groupe  arthritique.  Mes  observations  confirment  cette  manière 
de  voir.  Chez  tous  les  malades  que  j'ai  examinés  au  point  de  vue  des  antécédents, 
j'ai  constaté  plusieurs  des  manifestations  habituelles  de  l'arthritisme  :  migraine, 
hémorroïdes,  affections  de  l'appareil  hépatique,  lithiase  biliaire,  gravelle,  dyspep- 
sie, diabète,  emphysème  pulmonaire,  cardiopathies,  hyatériç,  etc..,  toutes  ces  affec- 
tions persistant  et  s'aggravant  pendant  l'évolution  cancéreuse.  On  peut  objecter  à 
cela  que  la  coïncidence  est  fortuite  et  due  simplement  à  ce  que  T^ge  auquel  les  ma- 
nifestations arthritiques  sont  le  plus  fréquentes,  est  précisément  celui  où  se  montre 
le  plus  le  cancer.  Mais  si  cette  coïncidence  ne  prouve  pas  le  caractère  arthritique 
du  cancer,  elle  est  au  nioins  une  présomption  en  sa  faveur.  Il  y  a  d'ailleurs  quel- 
que chose  de  plus  qu'une  simple  coïncidence,  car  les  malades  présentaient  un 
arthritisme  plus  prononcé  que  ne  le  comportait  leur  âge  et  d'autre  part  on  ne 
trouvait  pas  chez  eux  d'autres  maladies,  la  tuberculose  par  exemple  que,  d'a,prè? 


il 
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rage  seul,  on  aurait  dû  rencontrer.  Donc,  non  seulement  le  cancer  est  arthriti- 
que, ma'^  il  Test  exclusivement.  * 

De  plus,  on  peut  constater  que  cette  relation  entre  le  cancer  et  l'arthritisme 
est  plus  marquée  pour  certaines  affections  du  groupe,  notamment  pour  le  rhu- 
matisme chronique.  Elle  est  tout  à  fait  remarquable  dans  quelques-unes  de  nos 
observations  dont  le  type  ci-après  pourra  donner  une  idée  :  Pendant  un«  longue 
période  avant  la  première  apparition  du  cancer,  quelquefois  depuis  l'adoles- 
cence^ le  malade  a  été  sujet  à  des  douleurs  revenant  par  crises  et  ée  nature  évi- 
ctemment  rhtrmatism-ale  ;  rhumatisme  coxo-fémoral,.  scapalo-huméral,  d'es  mvts- 
clés  du  tronc  ou  des  épaules,  névralgies  scia  tique,  intercostal.  Ces  crises  sont 
séparées  par  des  intervalles  pendant  lesquels  la  santé  n'est  pas  troublée.  Elles 
continuent  à  se  montrer  après  le  début  de  Faffcction  eaiBCéreuse,  pais  à  un  cer- 
tain nn.oment  les  douleurs  ch«ingent  de  caractère.  Elles  deviennent  intenses  au 
point  d'exiger  l'emploi  de  la  morphine  à  haute  dose.  En  même  temps  elles  s'accom- 
pagnent de  parésies  ou  paralysies  tantôt  flasques,.  tan;tôt  et  plu&  souveat  spasmodi- 
ques.  Cet  état  persiste  pendant  plusieurs  semaines  et  se  term.ine  par  la  moirt.  Chose  ^. 

remarquable,  pendant  ce  temps  le  néoplasme  est  dans  un  état  plutôt  satisfaisant.  '^ 

,  Cette  marche  n'est  pas  identique  pour  tous  les  cas.  Les  accidents  paralytiques  et  ^ 

spasmodiques  n'aboutissent  pas  toujours  à  une  terminaison  fatale  ;  ils  peuvent  dis-  K 

paraître  pour  un.  certain  temps,  des  semaines  et  des  mois,  et  reparaître  dans  une  ^ 

autre  région.  Lors  de  leur  première  apparition,  ils  présentent  une  certaine  mobi- 
lité et  ne  se  fixent  que  plus  tard.  (Ces  détails  rendent  peu  probable  l'intoxication 
par  les  sécrétions  de  métastases  non  soupçonnées). 

Ces  troubles  nerveux  ont  déjà  été  signalés.  Mais  on  les  attribuait  à  une  méta- 
stase rachidienne  donnant  lieu  à  des  compressions  ou  irritations  de  racines,  etc.,  en 
un  mot  à  une  sorte  de  mal  de  Pott  cancéreux.  Interprétation  qui  n'était  pas  tou- 
jours appuyée  sur  Tautopsie.  D'autres  explications  peuvent  être  proposées,  par 
exemple  l'infiltration  des  troncs  nerveux  par  les  cellules  cancéreuses,  ou  encore 
la  névrite  par  iakoxieàtiOiQ;.  A  noter  aussi  l'impcMrtanie  eonstatatioi^  faite  par  Lub- 
barsch  d'altération  des  cellules  des  cordons  postérieurs  dans*  le  cancer. 

J'insi&teraî  sur  quelques  points  et  d*alK>rd  suft  Tapperence  nettement  rhumatis- 
male de  ces  troubles  pendant  la  plus  grande  partie  de  leur  existence,  c'^est-à- 
dire  avant  le  début  du  néoplasme  et  peïtiant  wne  plus  ou  moins  longue  période 
après.  On  ne  peut  nier  que,  dans  ces  condition®,  le  es^nter  se  développe  sous  Fin- 
flwence  de  la  dyscrasie  particulière  au  rhumatisme  chronique.  J'ai  appris  récem- 
ment que  M,  le  professeur  Teissier  de  Lyon  est  arrivé,  par  des  voies  un  peu  diffés 
rentes,  à  admettre  la  nature  rh-umattsmale  du  cancer.  Mais  tous  les  cancers  ne  peu- 
vent pas  se  ramener  à  ce  type.  , 

D'autre  part  on  doit  reconnaître  qu'A  existe  de  nombreuses  analogies  entre  le 
rhumatisme  chronique  et  le  cancer  L  même  âge,,  même  ififl^uence  des  catise»  mo- 
rales déprimantes,  du  froid  humide,  voisinage  des  cours  d^eau,  forêts,  terrains  non 
perméables,  etc...   mt  pourrait  ajouter  même  iacies.  ^ 

Un  autre  point  à  faire  ressortir  est  celui-ci  :  il  n'y  a  pas  de  démarcation  mette 
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entre  les  manifestations  évidemment  rhumatismales  du  commencement  et  les  trou« 
blés  nerveux  de  la  fin.  Ceux-ci  sont  la  continuation  des  premiers  ;  ils  en  procèdent 
par  simple  exagération  des  symptômes  et  il  est  impossible  de  préciser  le  moment 
où  commence  cette  exagération. 

Relation  du  cuncer  avec  les  affections  du  foie.  —  A  peu  près  autant  que  le  rhu- 
matisme, les  affections  de  l'appareil  hépatique  entrent  dans  la  prédisposition  au 
cancer  et  le  compliquent  lorsqu'il  est  formé.  On  les  trouve  largement  représentées 
dans  les  antécédents  et  dans  le  cours  de  la  maladie.  Beaucoup  de  malades  ont  eu 
des  coliques  hépatiques  ou  présentent  une  teinte  subictérique.  Dans  le  cours  de  la 
maladie,  on  observe  souvent  des  selles  fétides  et  de  couleur  mastic.  J'ai  aussi  vu 
plusieurs  cas  d'ictère  sans  que,  comme  l'a  montré  l'évolution  ultérieure,  le  foie 
fût  ie  siège  d'un  cancer  secondaire.  Enfin,  un  assez  bon  nombre  de  malades  ont  dé- 
claré qu'ils  avaient  toujours  été  de  gros  mangeurs. 

On  a  signalé  l'extrême  fréquence  de  l'épithéliome  du  foie  dans  la  lithiase  bi- 
liaire. On  pourrait  conclure  de  ce  rapprochement  que  la  présence  de  la  bile  dans 
le  Sang  et  par  suite  dans  les  humeurs  de  l'organisme,  favorise  le  développement 
du  cancer. 

Peut-être  aussi  cette  influence  des  troubles  hépatiques  doit-elle  se  confondre  dans 
une  certaine  mesure  avec  celle  du  rhumatisme,  car  on  sait  que  les  affections  des 
voies  biliaires  sont  fréquemment  de  nature  rhumatismale. 

Ail  ires  affections  arthritiques.  —  Les  affections  du  cœur  et  des  pounions  sont 
fréquentes  soit  dans  les  antécédents,  soit  comme  affections  intercurrentes. 

Je  mentionnerai  encore  la  goutte,  le  diabète  et  enfin  les  névroses  arthritiques, 
surtout  l'hystérie  comme  prédisposant  au  cancer  et  le  compliquant  ensuite. 


^ 


Syrnptôrnes  de  la  dyscrasie  cancéreuse.  —  On  comprend  qu'avec  la  foule  d'états 
morbides  qui  précèdent  et  compliquent  le  cancer,  les  symptômes  propres  de  celui- 
ci  doivent  être  facilement  masqués.  L'élément  qui  absorbe  l'attention  est  le  néo- 
plasme, ainsi  que  les  complications  qu'il  entraîne.  Ensuite  viennent  les  diverses 
maladies  intercurrentes  dont  Téclosion  est  favorisée  par  l'affaiblissement  de  l'orga- 
nisme. En  sorte  que  généralement,  le  cancer  arrive  à  la  fin  de  son  évolution  sans 
avoir  jamais  laissé  voir  un  caractère  qui  lui  soit  propre.  Je  parle  du  cancer,  ma- 
ladie générale.  Même  ce  qu'on  appelle  la  cachexie  cancéreuse  n'offre,  ainsi  que  !• 
fait  remarquer  Mr  Klippel,  rien  de  spécial.  Elle  n'est  que  l'ensemble  des  accidents 
provoqués  par  le  néoplasme,  mais  ces  accidents  sont  d'ordre  banal  :  hémorrha- 
gies,  suppurations,  infections^  intoxications,  etc. 

Provisoirement  la  symptomatologie  de  la  dyscrasie  cancéreuse  se  réduit  à  deux 
éléments  :  1®  la  dépression  des  forces  en  tant  qu'elle  n'est  pas  expliquée  par  les 
complications  ou  par  les  affections  intercurrentes  ;  2**  les  troubles  nerveux  ultimes 
signalés  plus  haut  et  auxquels  il  faut  ajouter  les  névrites. 


\ 
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Pathogénie,  —  La  pathogénie  du  cancer  se  résume  en  deux  termes  :  diathèse 
prédisposante  et  d'autre  part  irritation  chronique  locale  de  nature  quelconque, 
mécanique,  chimique,  thermique,  même  organique.  Je  crois  devoir  citer  un  cas 
iype,  montrant  bien  l'importance  respective  des  deux  éléments.  On  sait  depuis 
quelques  années  que  la  dermatite  chronique  résultant  de  l'emploi  trop  répété  ou 
mal  réglé  des  rayons  X,  est  une  de  ces  irritations  qui  peuvent  provoquer  le  dévelop- 
pement du  cancer.  On  a  publié  divers  exemples  de  ce  fait,  notamment  à  l'étran- 
ger. Parmi  ces  derniers  se  trouve  le  cas  d'un  physicien  que  j'ai  eu  l'occasion  d'ob- 
server. Il  s'était  adonné  avec  beaucoup  d'assiduité  à  l'expérimentation  des  rayons  X 
^t  il  avait  contracté  une  dermatite  chronique  qui  avec  le  temps  devint  cancéreuse 
;et  finit  par  entraîner  sa  mort.  Or  plusieurs  assistants  partageaient  ses  travaux  et 
lui  seul  fut  atteint  gravement.  J'ai  cru  voir  la  raison  de  cette  exception  dans  le 
lait  que  le  physicien  était  depuis  longtemps  diabétique  et  par  suite  prédisposé. 
On  voit  ici  l'importance  dominante  de  la  diathèse  fournissant  en  quelque  sorte  les 
jnatériaux  du  néoplasme  et  les  conditions  de  milieu  nécessaires  à  son  développe- 
ment, tandis  que  l'agent  irritant  ne  fait  qu'en  déterminer  le  siège. 

Les  cas  du  genre  de  celui  qui  vient  d'être  rapporté  ont  donné  lieu  dans  le  public 
même  médical  à  des  interprétations  erronées  qu'il  y  aurait  inconvénient  à  laisser 
subsister.  On  a  dit  et  cru  que  les  rayons  X  donnent  le  cancer  et  de  là  est  résultée 
une  aversion  bien  concevable  pour  leur  emploi  thérapeutique.  Or  les  rayons  X  ne 
provoquent  pas  le  cancer,  bien  au  contraire.  De  même  que  tous  les  agents  physi- 
ques, ils  peuvent  servir  à  produire  une  irritation  chronique,  mais  ils  se  distin- 
guent de  tous  ces  agents  en  ce  que,  bien  maniés,  ils  constituent  le  seul  traitement 
•efficace  contre  la  plupart  des  cancers  et  beaucoup  d'autres  affections.  D'ailleurs,  il 
n'y  a  pas  de  cancer  possible  sans  une  prédisposition  spéciale.  C'est  bien  prouvé  par 
les  greffes  expérimentales. 

'Nature,  —  Le  cancer  est  donc  une  maladie  générale  ou  constitutionnelle  et  la  tu- 
meur cancéreuse  qu'on  a  jusqu'à  présent  considérée  exclusivement  n'en  est  que  la 
manifestation  locale.  Et  cette  maladie  constitutionnelle,  ou  diathèse,  est  analogue  à 
l'arthritisme.  On  peut  supposer  que  la  modification  humorale  qu'elle  implique  agit 
sur  les  cellules  et  accroît  leur  pouvoir  éventuel  de  segmentation.  Peut-être  aussi  la 
•prolifération  déréglée  qui  constitue  la  tumeur  maligne,  n'est-elle  que  le  processus 
'd'élimination  de  quelque  principe  morbide.  Le  fait  est  que  dans  les  cas  où  la  ma- 
ladie générale  ou  diathèse  cancéreuse  est  manifestée  par  les  troubles  nerveux  et  la 
perte  des  forces,  la  tumeur  présente  une  activité  très  diminuée  et  ses  accidents  sont 
•réduits  au  minimum.  En  un  mot,  il  existe  une  sorte  de  balancement  et  de  compen- 
sation entre  les  troubles  locaux  et  l'état  général.  Comme  si  une  substance  toxique 
•cessant  d'être  éliminée  ou  neutralisée  par  la  tumeur,  se  portait  soit  sur  la  moelle 
•en  déterminant  les  phénomènes  spasmodiques  et  paralytiques  et  la  dépression  des 
forces,  soit  sur  l'encéphale  pour  donner  lieu  à  une  psychose  cancéreuse. 
La  pathogénie  que  je  viens  d'indiquer  pour  le  cancer  est  aussi  celle  de  toutes  les 
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tumeurs.  Comme  on  Ta  dit,  les  tumeurs  dites  malignes  ne  diffèrent  des  autares  que 
par  le  degré.  Cette  analogie  ne  devra  pas  être  perdue  de  vue  dans  le  traitemt^iit  soit 
curatif,  soit  prophylactique. 

Les  considérations  qui  précèdent  sont  indépendantes  de  la  nature  du  processus 
néoplastique  et  ne  le  préjugent  en  rien.  Que  ce  processus  soit  microbien  ou  toxi- 
que, c'est  en  réalité  d'importance  secondaire.  L'essentiel  à  connaître,  ce  sont  les 
conditions  qui  lui  permettent  ou  Tempèchent  de  s'effectuer. 

On  entrevoit  facilement  les  conséquences  pratiques  qui  résultent  de  cette  manière 
de  voir.  La  principale  est  Tinsuffisance  d'un  traitement  purement  local  du  can- 
cer. On  se  trouve  autorisé  à  demander,  comme  on  l'a  déjà  fait,  si  l'intervention 
chirurgicale  peut  prétendre  à  une  influence  favorable  quelconque  sur  l'évolution  de 
la  maladie  cancéreuse.  Non  que  je  veuille  proposer  de  ne  plus  recourir  qu'au  trai- 
tement médical,  mais  simplement  de  renoncer  aux  exagérations  opératoires  et  de 
combiner  les  médications  externe  et  interne. 

Quant  à  la  nature  de  cette  médication  interne,  les  rapprochements  indiqués  plus 
haut  montrent  suffisamment  dans  quel  sens  elle  devra  être  dirigée.  Le  point  essen- 
tiel pour  l'instant^est  que  le  cancer  ne  doit  plus  être  une  maladie  exclusivement 
chirurgicale. 


^ 


.?r^^T^B|  .UL  Paris,  le  31  juillet  1906. 


^ 


MÊDICO-CHIRURGICALE 


591 


REVUE  DES  PUBLICATIONS  SCIENTIFIQUES 


Maladies  générales  son  iafectieuses 

D""  CBASSIVAMT 

l^rofesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

La  glande  thyroïde  dans  l'obésilé,  par  1 
HoYTEN  {Brit  med.  /.,  28  juillet  1906).  — 
L*action  de  la  glande  thyroïde  dans  Tobé- 
site  dépend  de  Tâge  et  du  sexe  du  malade, 
et  aussi  de  la  préparation  employée.  Les 
Jeunes  gens  des  deux  sexes  ne  présentent, 
en  général,  aucune  tendance  à  perdre  du 
poids,  même  lorsque  le  traitement  thyroï- 
*dien  est  suivi  pendant  quelques  mois.  D*un 
autre  côté,  les  femmes  entre  25  et  45  ans 
sont  rapidement  influencées  par  le  traite- 
ment et  perdent  vite  du  poids,  tandis  que 
les  résultats  sont  incertains  chez  les  hom> 
mes  du  même  âge.  Les  meilleurs  résultats 
scmt  obtenus  chez  les  femmes  de  d5  à  45 
ans.  L'auteur  s'appuie,  pour  émettre  ces 
conclusions,  sur  pins  d'une  centaine  de 
cas.  Les  tissus  jeunes,  d'une  croissance  nor> 
maie,  semblent  résister  à  l'action  de  la  thy- 
roïde et  avoir  le  pouvoir  d'accumuler  quand 
même  des  quantités  de  graisse.  Ce  n'est  que 
par  un  régime  sévère  que  l'on  peut  obtenir 
quelque  diminution  de  poids.  Chez  les  adul- 
tes, la  perte  de  poids  commence  à  la  fin  du 
troisième  ou  du  quatrième  jour,  et  cette 
perte  atteint,  en  général,  2  livres  1/2  à  4  li- 
vres à  la  Un  du  septième  jour.  La  diminu- 
tion de  poids  se  poursuit  tant  qu'on  conti- 
nue le  traitement  thyroïdien. 

Lorsque  la  réduction  de  la  graisse  super- 
flue est  obtenue,  on  peut  graduellement 
cesser  le  traitement  La  perte  de  la  graisse 
suit  la  même  marche  dans  presque  tous  les 
cas.  D'abord,  la  circonférence  thoracique 
au  niveau  des  seins  diminue,  puis  la  dimi- 
nution porte  sur  les  membres  supérieurs  et 
inférieurs,  enfin  sur  les  fesses  et  la  paroi 
abdominale.  Mais  la  graisse  abdominale 
diminue  toujours  sous  l'action  d'un  traite- 


ment thyroïdien  prolongé.  Dans  aucun  cas, 
l'auteur  n'a  noté  des  symptômes  incommo- 
des ;  les  malaises,  la  céphalalgie,  les  palpi- 
tations, les  troubles  nerveux  ont  fait  com- 
plètement défaut.  L'examen  du  sang,  qui  a 
été  fait  partout  où  il  était  possible,  n'a 
montré  ni  augmentation,  ni  diminution  des 
globules  rouges  ou  des  leucocytes  durant 
tout  le  traitement.  L'albuminurie  n'a  ja- 
mais été  observée.  L'alcool  a  été  stricte- 
ment défendu,  mais  le  patient  mangeait  ce 
qu'il  désirait. 

L.    JUMON. 

L'acétonurie  dans  le  diabète  et  d'autres 
étato  morbides,  prophylaxie  et  traite- 
ment, par  Stuart  Habt  {The  Am.  /.  of  the 
med.  se,  août  1906)..  —  Les  corps  acétoni-'' 
ques,,  l'acétone,  l'acide  diacétique  et  l'acide 
oxybutyrique  ont  une  valeur  séméiologi- 
que  considérable  comme  symptômes  de 
troubles  de  la  nutrition.  Il  y  a  longtemps 
qu'on  a  reconnu  leur  présence  dans  le  dia- 
bète et  les  états  fébriles.  Leur  existence 
dans  les  cas  d'opération,  dans  la  grossesse, 
les  troubles  digestifs,  lès  troubles  nerveux, 
les  affections  malignes  et  des  formes  va- 
riées d'intoxication  augmente  encore  l'in- 
térêt de  leur  étude. 

On  sait  que  l'irritation  nerveuse,  les  ex- 
citations, l'inanition  et  la  fièvre  favorisent 
leur  production.  Toutes  ces  causes  doivent 
être  évitées  autant  que  possible.  Si  une 
opération  est  nécessaire  chez  un  sujet  acé- 
tonurique,  il  faudra  autant  que  possible 
recourir  à  l'anesthésie  locale.  Si  l'anesthé- 
sie  générale  est  nécessaire,  la  suppression 
des  aliments  avant  et  après  l'opération 
doit  être  réduite  au  minimum.  S'il  survient 
des  vomissements,  on  devra  administrer 
par  la  bouche  ou  par  le  rectum  du  bicar- 
bonate de  soude,  et  de  la  limonade  chaude 
avec  du  sucre.  Dans  les  états  fébriles,  sur- 
tout chez  los  diabétiques,   le  régime   doit 
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comprendre  une  certaine  quantité  d'hy- 
drates de  carbone  facilement  digestibles 
et  on  abaissera  la  température  par  des 
bains  ou  des  lotions. 

S'il  est  indiqué  de  supprimer  les  hydra- 
tes de  carbone  chez  les  diabétiques,  on  ne 
le  fera  que  lentement,  de  façon  à  permet- 
tre à  l'organisme  de  s'habituer  à  ce  chan- 
gement et  en  même  temps,  on  surveillera 
la  quantité  de  corps  gras  qui  peut  être 
prise  sans  inconvénient. 

Les  opinions  sont  très  variées  relative- 
ment à  .l'influence  des  corps  gras  sur  la 
production  des  corps  acétoniques.  On  sait 
seulement  que  parmi  les  aliments  gras,  il 
faut  choisir,  autant  que  possible,  ceux  qui 
contiennent  la  plus  forte  proportion  d'a- 
cide gras.  Si  en  dépit  des  efforts  tentés 
pour  arrêter  la  production  des  corps  acéto- 
niques, ceux-ci  augmentent,  il  faut  recou- 
rir à  l'administration  des  alcalins  afin  de 
les  neutraliser  et  de  les  rendre  moins  of- 
fensifs. On  donnera  les  hydrates  de  car- 
ûone  plus  facilement  oxydables  et  à  ce 
point  de  vue  le  sucre  semble  avoir  une  ac- 
tion favorable.  On  doit  le  donner  par  la 
bouche  et,  si  l'état  comateux  est  un  obsta- 
cle à  la  déglutition,  on  se  servira  de  la 
sonde  stomacale.  L'ingestion  abondante 
d'eau,  les  injections  sous-cutanées,  les  in- 
jections intestinales  peuvent  servir  à  di- 
luer les  poisons  et  à  stimuler  l^s  reins. 
Dans  le  coma  la  saignée  peut  rendre  des 
services. 

L.    JUMON. 

Note  sommaire  sur  les  résultats  obtenus 
à  la  clinique  Apostoli-Laquerriëre  dans  le 
traitement  du  diabète  par  la  haute  fré- 
quence, par  Laquerrière  {Congrès  de  Lyon, 
2-9  août  06).  —  Sur  34  cas,  24  ont  pu  être 
suivis  suffisamment.  Aucune  modification 
ne  fut  apportée  au  régime,  suivi  antérieu- 
rement. Le  traitement  (lit  ou  cage)  fut  ef- 
fectué en  moyenne  trois  fois  par  semaine. 

Dans  ces  cas,  on  peut  conclure  à  une 
amélioration  presque  constante  de  l'état 
géinéral  (retour  des  forces,  sensation  de 
mieux-être,  etc.),  et  à  une  diminution  des 
différents  signes  de  diabète  allant  parfois 
jusqu'à  une  guérison  symptomique.  L'in- 
fluence sur  le  sucre  est  moins  constante  , 
parfois  il  y  a  diminution,  rarement  aug- 
mentation, assez  souvent  oscillation  ou  ab- 
sence de  modification  de  la  quantité  de 
sucre  éliminée. 

E.  VOGT. 

Sur  quelques  cas  d'amélioration  du  dia- 


bète par  la  haute  fréquence,  par  Imbert 
(Congrès  de  Lyon,  2-9  août  1906).  —  L'au- 
teur cite  3  cas  dans  lesquels  on  a  vu  des 
améliorations  se  produire,  soit  dans  la  di- 
minution de  la  quantité  de  sucre,  soit  dans 
la  pression  artérielle,  sous  l'influence  des 
courants  de  haute  fréquence.  Dans  le  pre- 
mier cas,  le  malade  a  vu  baisser  de  moi- 
tié, temporairement  au  moins,  la  quan- 
tité de  sucre.  De  plus,  l'état  général  était 
considérablement  amélioré.  Dans  un  au- 
tre cas,  chez  un  étudiant  en  médecine, 
avec  des  bourdonnements  et  de  l'hyperten- 
sion artérielle,  on  fit  de  la  haute  fréquence 
sous  forme  de  cage  au  lieu  des  effluvations 
sur  les  oreilles  que  l'auteur  applique  ordi- 
nairement avec  succès  pour  la  cure  des 
bourdonnements  ;  l'amélioration  d'état  du 
sujet  suivit  ces  applications  ;  dans  le  troi- 
sième cas,  il  s'agit  d'un  cas  de  glaucome 
subaigu  chez  un  malade  de  cinquante  ans 
ayant  une  pression  artérielle  de  28.  La 
pression  artérielle  baissa  sous  l'action  des 
courants  de  haute  fréquence,  passa  de  21 
à  17,  et  la  tension  oculaire,  qui  était  consi- 
dérable et  s'élevait  à  2,  suivant  la  notation 
des  ophtalmologiques,   redevint  normale. 

E.  VOGT. 

Traitement  des  arthrites  aiguës  par  les 
injections  intra-veineuses  de  coUargol,  par 
G.  RiEBOLD  {Munch.  med.  Woch.,  7  août 
1906),  —  Un  grand  nombre  d'arthrites  ai- 
guës et  subaiguës  sont  très  rebelles  au  irai* 
tement  II  n'existe,  par  exemple,  aucun 
traitement  spécifique  de  l'arthrite  blennor- 
rhagique.  Le  rhumatisme  aigu  résiste  sou 
vent  au  traitement  salicylé.  Même  le  traite- 
ment de  Bier  peut  échouer,  et  on  n'a  sou- 
vent, comme  dernière  ressource,  que  les 
moyens  symptomatiques.  Dans  certains 
de  ces  cas  difficiles,  l'auteur  a  eu  recours 
aux  injections  intra-veineuses  de  collargoL 
Sur  15  cas  d'afïections  articulaires  diver- 
ses, l'auteur  a  obtenu  11  fois  une  guérison 
complète  et  4  fois  une  amélioration  considé- 
rable. Il  s'agissait  de  7  cas  d'arthrite  bien- 
norhagique,  de  2  cas  de  polyarthrite  rhu- 
matismale aiguë,  de  4  cas  de  rhumatisme 
articulaire  subaigu  et  de  2  cas  d'arthrite, 
septique.  Dans  tous  les  cas,  la  douleur  a 
diminué  en  deux  ou  trois  heures,  ou  douze 
heures  au  plus  après  l'injection. 

L'état  général  s'améliore  et  les  malades 
peuvent  dormir. 

L'influence  du  coUargol  sur  le  gonflement 
articulaire  a  été  surtout  évidente  ;  la  mobi- 
lité a  été  rétablie  complètement  après  la  dis- 
parition   des  douleurs  et  du    gonflements 
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Même  dans  les  cas  où  il  existait  de  graves 
lésions,  le  traitement  a  rendu  de  grands 
services  en  supprimant  les  douleurs,  qui 
rendaient  tout  mouvement  impossible.  La 
température  a  diminué  considérablement 
pendant  un  ou  deux  jours  après  l'injection, 
et  s'est  maintenue  définitivement  à  la  nor- 
male après  deux  ou  trois  injections. 

L'auteur  a  régulièrement  employé  une  so- 
lution à  2  0/0,  dont  il  a  injecté  la  première 
fois  4  à  8  ce,  puis  6  à  8  ce.  dans  la  suite. 
La  dose  a  une  influence  décisive  sur  l'effi- 
cacité. La  fréquence,  des  injections  doit  va- 
rier suivant  les  cas.  Il  faut  répéter  l'injec- 
tion dès  que  les  douleurs  et  le  gonflement 
reparaissent.  L'auteur  a,  en  général,  em- 
ployé 3  à  4  injections,  parfois  5  ou  6,  pour 
obtenir  un  résultat  durable.  Il  ne  faut  pas 
non  plus  négliger  le  traitement  local. 

L'injection  doit  être  indolore  :  la  douleur 
indique  que  le  collargol  a  pénétré  dans  le 
tissu  périvasculaire.  La  technique  est  très 
simple,  et  l'on  peut  utiliser  2  ou  3  fois  la 
même  veine.  L'injection  n'est  difficile  que 
chez  les  sujets  à  pannicule  adipeux  abon- 
dant. Une  injection  intra- veineuse  bien 
faite  n'entraîne  pas  d'actions  accessoires 
fâcheuses.  L'injection  ne  doit  pas  être  faite 
trop  rapidement,  ce  qui  déterminerait  de  la 
toux  et  de  la  dyspnée,  et  on  ne  doit  pas  em- 
ployer de  doses  trop  fortes,  ce  qui  entraîne- 
rait une  élévation  do  température  avec  fris- 
sons et  sueurs.  Les  injections  intra- veineu- 
ses de  collargol  sont  un  moyen  presque  spé- 
cifique dans  l'arthrite  blennorrhagique. 

L.    JUMON. 


Maladies  infectieuses 

I)""   LESAGE 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Traitement  par  la  tuberculine,  par  le  P** 
Sahli  (Corr.  Bl,  f.  Schweizer  Aerzte,  juin, 
juillet  1906).  —  Ce  travail  est  beaucoup 
trop  étendu  pour  que  nous  puissions  en  sui- 
vre les  intéressants  développements  :  il  dé- 
montre qu'un  dosage  prudent  peut  rendre 
ce  traitement  absolument  inoffensif  :  il  faut 
éviter  toute  réaction.  Dans  ces  conditions, 
on  arrive  dans  un  laps  de  temps  très  court 
à  enrayer  des  tuberculoses  au  début,  sur- 
tout si  elles  évoluent  sans  fièvre  ;  on  cons- 
tate un  relèvement  de  Tétat  général,  une 
disparition  de  la  toux  et  de  signes  physi- 
ques, etc.  En  présence  de  lésions  locales 
importantes,  il  ne  faut  pas  essayer  ce  trai- 
tement dans  les  cas  où  existe  de  la  fièvre  ; 


l'auteur  pense  que  Tiàns  ces  conditions,  îl 
existe  déjà  une  sursaturation  de  l'organis- 
me par  la  tuberculine,  et  qu'il  est  superflu 
d'en  injecter  :  les  injections  ne  provoquent 
du  reste  alors  que  des  réactions  minimes 
et  cette  circonstance,  loin  d'apparaître 
comme  favorable,  doit  au  contraire  inviter 
à  la  suppression  de  la  médication. 

Les  infections  mixtes  ne  semblent  pas  à 
l'auteur  aussi  fréquentes  qu'on  veut  le  dire 
et  l'échec  du  traitement  par  la  tuberculine 
ne  doit  pas  forcément  leur  être  attribué. 

Les  statistiques,  au  point  de  vue  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  n'ont  pas  grande 
valeur  pour  l'auteur  :  elles  devraient  être 
basées  uniquement  sur  le  degré  de  viru- 
lence de  l'infection  et  la  susceptibilité  de 
chaque  malade  pour  le  poison  :  sous  et 
rapport,  nos  connaissances  actuelles  ne 
suffisent  pas  pour  étayer  un  pronostic. 

Le  degré  de  la  maladie,  quand  il  s'agit 
d'un  processus  aussi  polymorphe,  n'a  au- 
cune importance,  et  l'observation  person- 
nelle du  médecin  a  seule  de  la  valeur. 

En  résumé,  une  partie  seulement  des  tu- 
berculeux est  susceptible  de  trouver  un  bé- 
néfice à  ce  traitement,  qui  exige  une  sur- 
veillance de  tout  instant  et  un  sens  clini- 
que éprouvé. 

La  tuberculine  employée  a  été  de  préfé- 
rence celle  de  Beraneck  :  le  dosage  est  à 
individualiser,  car  la  susceptibilité  à  la 
tuberculine,  varie  dans  les  proportions  de 
1  :  1000  suivant  les  sujets  et  aussi  chez  le 
même  sujet. 

La  tuberculine  de  Beraneck  est  livrée  en 
13  concentrations  successives  :  chaque  fla- 
con contient  un  liquide  de  concentration 
double  du  précédent  et  l'on  peut  sans  à- 
coups  passer  d'un  flacon  à  l'autre. 

On  fera  en  général  deux  injections  par 
semaine. 

E.  VOGT. 

Gurabilité  et  traitement  de  la  ménin- 
gite tuberculeuse,  par  G.  Riebold  (Munch. 
med.  Woch.,  28  août  1906).  —  Le  pronostic 
de  la  méningite  tuberculeuse  était  consi- 
déré il  y  a  encore  peu  de  temps,  comme  ab- 
solument fatal,  malgré  quelques  très  ra- 
res observations  de  guérison  souvent  dis- 
cutées. En  12  ans,  on  n'a  publié  que  quatre 
cas  certains  de  guérison  de  cette  maladie 
si  fréquente.  Parmi  les  moyens  thérapeu 
tiques  recommandés,  les  saignées  locales, 
les  frictions  d^onguent  gris,  l'administra- 
tion de  la  créosote  ou  de  Tiodure  de  po- 
tassium, etc.,  ont  à  peine  quelque  action 
sur  le  processus  morbide.  On  ne  peut  at- 
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teindre  le  foyer  de  la  maladie  que  par  la 
ponction  lombaire  ou  certaines  interven- 
tion comme  la  trépanation.  Mais  il  est  très 
invraisemblable  qu'une  ou  même  plusieurs 
ponctions  peuvent  exercer  une  cu^on  no- 
table sur  révolution  de  la  maladie. 

Théoriquement,  si  Finflammation  n'est 
ni  trop  étendue,  ni  trop  grave,  on  pour- 
rait par  defe  ponctions  lombaires  répétées 
maintenir  la  pression  intra-crânienne  à 
un  niveau  inférieur,  prolonger  Texistencc 
et  peut-être  faciliter  la  guérison.  L'auteur 
cite  ainsi  un  cas  de  méningite  tubercu- 
leuse chez  une  jeune  fille  de  16  ans,  dont  le 
diagnostic  clinique  ne  paraissait  pas  dou- 
teux ;  le  liquide  de  la  ponction  fit  reconnaî- 
tre 30  bacilles  tuberculeux  dans  un  petit 
flocon  fibrineux.  Néanmoins,  la  malade  fi- 
nit par  guérir  après  qu'on  eut  fait  24  ponc- 
tions en  18  jours  et  retiré  574  ce.  de  liquide 
cérébro-rachidien. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  il  faut  re- 
marquer aussi  que  l'inoculation  à  des  co- 
bayes du  liquide  cérébro-spinal  a  provoqué 
des  lésions  tuberculeuses.  L'influence  de 
la  ponction  lombaire  sur  l'évolution  de  la 
maladie  fut  des  plus  nettes  ;  après  Tune 
d'elles,  rétat  qui  était  menaçant,  s'amé- 
liora d'une  façon  décisive,  pour  marcher 
vers  une  guérison  définitive.  L'auteur  est 
convaincu  que  cette  marche  favorable  a 
été  amenée  par  les  ponctions  quotidiennes 
qui  ont  déchargé  les  ventricules  cérébraux 
de  la  pression  exagérée  qu'ils  supportaient. 

Quant  à  la  fréquence  des  ponctions,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  le  liquide  se  repro- 
duit avec  une  rapidité  surprenante. 

Tant  que  la  pression  dépasse  25  à  30  cen- 
tim.  d'eau  et  que  la  pression  reste  encore 
à  10  ou  12  centim.,  après  avoir  retiré  25  à 
30  c.  cubes,  il  faut  ponctionner  tous  les 
jours.  Il  faut  tenir  compte  aussi  de  l'état 
subjectif  des  malades,  de  l'existence  des 
symptômes  de  compression  cérébrale,  cé- 
phalalgie, etc.  Lorsque  la  fièvre  disparaît 
et  que  l'albumine  du  liquide  cérébro-ra- 
chidien diminue,  on  peut  s'attendre  à  la 
diminution  de  l'exsudat  inflammatoire  et 
on  peut  alors  espacer  les  ponctions. 

L.    JUMON. 

Valeur  du  salicylate  dans  l'arthrite  de 
la  scarlatine  et  d'autres  affections  articu- 
laires, par  Ralph  Stockman  {The  Edinb. 
med.  /.,  sept.  1906).  —  Bien  que  le  terme 
de  rhumatisme  scarlatin  indique  une  pa- 
renté de  l'arthrite  de  la  scarlatine  avec  le 
rhumatisme,  il  s'agit  le  plus  souvent  d'une 
action  de  poison  spécifique  de     la  fièvre 


scarlatine.   Dans  certains  cas  cependaiit 
les  symptômes  articulaires    et  Télévation 
de  la  température  avec  la  tendance  à  l'en- 
docardite indiquent  une  attaque  de  rhuma- 
tisme. S'il  est  difficile  de  se  faire  une  ojpÂ- 
nion  sur  la  nature  de  ce  rhumatisme,  le 
résultat  du  traitement  peut  donner  quelque 
indication  sur  ce  point.  L'auteur  a  observé 
seize  cas  de  rhumatisme  scarlatin  daas  le 
bul  de  vérifier  la  valeur  th^apeutique  du 
salicylate  de  soude.   L'arthrite  avait  ap- 
paru le  plus  souvent  du  troisième  au  neu- 
vième   jour.    La    température    variait    de 
Bô'^S  à  39^4.  Dans  cinq  cas  aucun  traite- 
ment ne  fut  institué,  et  les  symptômes  dis- 
parurent  spontanément   en    deux   à  huit 
jours.  Dans  onze  cas  le  salicylate  de  soude 
fut  donné  aux  doses  habituelles    suivant 
l'âge  et  la  durée  du  rhumatisme  varia  d'un 
à  dixHsept  jours.  Il  semble  donc  que  les  cas 
non  traités  par  le  salicylate  de  soude  ont 
eu  une  évolution  plus  favorable.  La  salicy- 
late de  soude  n'exerce  d'ailleurs  aucune  ac- 
tion sur  le  cours  de  la  scarlatine  et  il  ne 
touche  pas  non  plus  l'affection  articulaire. 
Cependant  il  est  des  cas  où  ainsi  qu'il  ré- 
sulte des  symptômes  et  de  la  courbe  ther- 
mique, ou  il  s'agit  bien  d'une  infection  rhu- 
matismale. L'arthrite  qui,  sans  traitement, 
avait  persisté  jusque-14  cède  après  im  ou 
deux  jours  de  traitement  salicyié.  Dans  un 
cas    l'interuption  du  traitement  fut    suivie 
d'une  rechute  qui  rétrocéda  avec  la  reprise 
du  salicylate.  L'action  de  ce  médicament 
est  donc  spécifique  seulement  dans  la  fiè- 
vre rhumatismale  et  dans  ce  cas,  l'amélio- 
ration de  l'arthrite  est  rapide.  Il  n'exerce 
aucune  action  appréciable  dans  les  autres 
infections.  Dans  l'arthrite  blennorrhagique 
le  liquide  évacué  contient  du  salicylate  si 
le  malade  en  a  pris,  mais  le  médicament 
n'a  eu  aucun  effet  sur  l'arthrite  et  la  tem- 
pérature. Il  en  est  de  même  des  arthrites 
pyémiques,   des  douleurs     articulaires   et 
musculaires  de  l'influenza,  et  d'autres  af- 
fections articulaires  non    rhumatismales  ; 
l'action  antipyrétique  et  analgésique  du  sa- 
licylate ne  se  manifeste  que  dans  l'infec- 
tion rhumatismale  aiguë. 

L.   JUMON. 

Traitement  de  la  tuberculose  péritonéalc, 
par  BiRCHER  {Cor.  Bl  /.  Schweizer  Aerzte, 
1"'  août  1906).  —  Dans  cette  communication 
faite  à  la  réunion  de  l'association  médi- 
cale suisse  à  Aârau,  l'auteur  se  prononce 
pour  la  laparotomie  avec  ou  sans  lavage  : 
l'évacuation  de  l'exsudat  est  la  règle.  En 
outre,    le    traitement    par   les    rayons    de 


ME1>IOG-^CHffiUItGICALE 


BUc 


JB«efftge9i  (ttd^es  durs)  «%iiposera  dans  les 
«cas  où  11  existent  peu  d'exsudat  et  beaucot^ 
de  mrasses  tubéreuses,  ainsi  que  dans  ceux 
•où  Topération  n'a  pas  été  accordée  ou  est 
AOontFe-fnéFïquée. 

E.  VOGT. 


lÊsChJSUm  de  l^estomac 
«t  des  voles  cQ^stiiree 

W  CHAaSEVJMT 

•Professeur  agrégé  à  la  FacuJtc  de  Médeemc 

Cas  de  rétrédssemenl  de  TcBsopliage  gvkéri 
jORar  la  StnrolyBine,  par  Weisselbebg  {Munch. 
med.  'Woch.,  14  août  1906).  —  Un  sujet  de 
22  ans  avait  a-valé  par  mégarde  une  forte 
lessive  de  soude  et  s'était  fait  des  brûlures 
des  lèvres,  de  la  langue  et  de  l'œsophage. 
Xa  dflatation  par  les  sondes  fut  faite  avec 
1>eaucoup  de  difficulté,  Cest  alors  qu'on 
commença  des  injections  de  fibrolysine 
sous  la  peau  du  dos  à  -des  intervalles  de 
5  ou  3  jours.  Au  bout  de  20  injections  on 
avait  obtenu  la  dilatation  des  cicatrices 
supérieures,  de  sorte  qu'on  put  passer  avec 
les  sondes  les  plus  grosses.  Mais  au  niveau 
du  cardia  on  ne  pouvait  passer  les  sondes 
les  plus  fines.  Les  aliments  s'arrêtaient  à 
l'orifice  œsophagien  et  étaietit  vomis  quel- 
que temps  après.  Après  39  injections  on 
put  faire  passer  une  fine  sonde  par  le  car- 
dia et  à  partir  de  ce  moment  l'état  s'amé- 
liora rapidement  au  grand  étonnement  du 
malade.  Le  poids  corporel,  qui  était  descen- 
du à  42  k.,  augmenta  très  vite  et  atteignit 
^9  k.  Le  patient  pouvait  manger  sans  au- 
<;un  troTible.  En  tout,  il  a  -été  fait  50  imjec- 
lîons,  qui  n'ont  provoqué  qu'une  faible 
-douleur  locale.  Deux  fois  il  s'est  formé  un 
4ibcès  très  petit. 

L.    JUMOiN. 

Sur  le  traJtemMit  du  cancer  de  Testomac, 

par  Mayo  Robson,  (The  Lancet,  18  août 
1906).  —  Le  traitement  naédi<îal  tient  en 
peu  de  mats  ;  il  ne  peut  procurer  la  gué- 
risoh,  mais  il  contribue  à  prolonger  l'exis- 
tence. Il  s'applique  ^ux  cas  trop  avancés 
pour  un  traitement  chirurgical  ou  aux  ma- 
lades qui  refusent  l'opération,  ïl  consiste  à 
alimenter  les  malades  aussi  bien  que  pos- 
sible et  à  calmer  les  douleurs  ou  les  autres 
symptômes, 

.  Le  traitement  chiriErgical  odïre  la  seule 
-chance  de  guérison.    < 

Pour  obtenir  les  meilleurs  résultats,  le 
médecin  et  le  chirurgien  doivent  agir  de 


concert,  de  Yaçen  que  «ur  un  dîagtiestic 
tait  à  teimps  l'intervention  puisse  'être  pi»é- 
eoce. 

Pendant  quelque  temps  le  cancer  est  une 
affection  locale,  aussi  bien' pour  l'estomac 
que  pour  le  sein  ou  l'utérus.  La  difficulté 
étant  d^étahlir  un  diagnestic  précoce,  il 
est  nécessaire  de  procéder  à  un  examen 
précoce  et  complet  dans  tout  cas  d^affec- 
tion  ga^riqpue  suspecte,  en  pratiquant  au 
besoin  une  opération  exploratrice  pour 
compléter  le  diagnostic.  Attendu  que  la  tu- 
meur se  développe  assez  poxtr  être  percep- 
tible à  travers  la  peau,  c'est  perdre  un 
temps  précieux  pour  une  opération  radi- 
cale. La  certitude  diagnostique  ne  peirt 
être  obtenue  que  par  l'examen  digital  ef- 
fectué à  travers  une  petite  incision  de  la 
peau,  faite  avec  peu  de  risque  en  se  ser- 
vant de  la  cocaïne  si  Texploration  indique 
une  opération,  pour  enlever  des  adhéren- 
ces ou  supprimer  une  obstruction  par 
exemple,  on  a  pris  d'avance  toutes  les  dis- 
positions pour  poursuivre  Topération.  Ki 
l'ablation  semble  imipossîble  en  raison  de 
rétendue  de  la  lésion,  de  Feidstence  des 
adhérences  ou  de  la  présence  des  gan- 
glions, on  pourra  recourir  a^iec  avanta,ge  à 
la  gastro-entérostomie. 

Dans  les  cas  de  véritable  cancer,  l'opéra- 
tion dépendr4L  de  la  position  de  la  tumeur^ 
de  son  étendue,  de  la  présence  des  adhé- 
rences et  de  l'existence  de  .ganglions  infec- 
tés ou  de  tumeurs  secondaires. 

Si  la  tumeur  siège  dans  la  r-égion  du  car- 
dia, il  ^er&  indiqué  d>e  iaire  la  ^astrxkstomie 
eu  la  jéjunostomie,  à  condition  4|ue  l'opé- 
ratkoi  ne  soit  pas  faite  trop  tardivement 
L'opération  «si  simple  et  peut  être  rapide- 
-mient  faite  avec  la  oocaïne.  Dans  plusieurs 
cas  les  imalad^s  ont  survécu  un  an  ou  plus 
et  ant  ^gagnét  plusieurs  livres. 

Lorsque  la  lésion  occupe  le  pylore  et 
cause  l'obstructiOTa,  s'il  y  a  des  adhéreskoes 
étendues,  des  ganglions,  des  tumeurs  se- 
condaires, il  ne  serait  pas  prudent  d^es- 
sayer  la  pylorectomie  pu  la  gastrectomie 
partielle.  Dons  ces  cas  la  gastro-entéix>s- 
tamie  apporte  le  plus  grand  soulagement 
au  malade. 

L'opération  radicale  «est  indiquée  Icirs- 
que  la  lésion  est  limitée  à  l'iesrtîcaBQaiC  et  ^e 
les  ganglions  Die  sont  pas  sérieusement 
envahis,  le  malade  étant  dans  un  état  gé- 
nérai satisfaisant.  La  jéjiJEnostcHnÂe  est 
seule  possible  dans  les  cas  où  la  maladie  a 
Atteint  une  grande  étendue  de  TestoniAc, 
de  «orte  que  la  gastro-entérostomie  est  de- 
venue impraticable.  L'opération  qui  peut 
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être  faite  à  travers  une  incision  explora- 
trice très  rapidement  peut  prolonger  l'exis- 
tence de  plusieurs  mois  et  même  d'une  an- 
née. 

L.   JUMON. 

Inanition  progressive  due  à  l'aérophagie 
Traitement     par     l'alimentation     nocturne 

(Arch.  méd.  chir.  du  Poitou,  août  1906). 
—  Pierre  publie  une  observation  remar- 
quable d'un  malade  âgé  de  50  ans,  souf- 
frant depuis  30  ans  de  troubles  digestifs  et 
soigné  sans  grand  succès  par  divers  mé- 
decins. Le  malade,  convaincu  qu'il  pré- 
sente une  dilatation  stomacale,  s'est  habi- 
tué peu  à  peu  à  un  régime  de  famine,  qui 
ne  l'empêche  pas  de  ressentir  tous  les  jours 
de  la  pesanteur  à  l'épigastre  :  il  combat 
ces  troubles  par  des  lavages  stomacaux 
qu'il  exécute  lui-même. 

Au  moment  de  l'examen,  le  poids  est  de 
48  kilos  (taille  1  m.  65)  :  la  maigreur  est 
excessive,  la  face  terreuse.  L'examen  local 
montre  un  clapotage  intense  :  pas  de  tu- 
meur ni  de  bride.  A  jeun,  ni  clapotage,  ni 
liquide  dans  la  cavité  stomacale. 

En  présence  de  l'incertitude  du  diagnos- 
tic, l'auteur  examine  de  plus  près  son  ma- 
lade et  reconnaît  qu'aussitôt  après  les  pri- 
ses d'aliments,  l'estomac  ne  s'abaisse  pas  : 
mais,  si  on  laisse  s'écouler  10  minutes,  on 
voit  que  le  sujet  déglutit  plusieurs  fois  par 
minute  de  larges  bols  d'air  ;  en  même 
temps,  l'estomac  s'abaisse  de  plus  en  plus, 
pour  atteindre  peu  à  peu  le  voisinage  du 
pubis.  Ce  fait  rapproché  de  la  vacuité  de 
l'estomac  à  jeun  fait  penser  à  l'auteur  que 
les  réflexes  de  déglutition  peuvent  être  sup- 
primés pendant  le  sommeil.  Pour  vérifier 
le  fait,  le  malade  qui  s'endort  habituelle- 
ment à  9  heures  du  soir,  met  son  réveil 
monté  sur  11  heures  et  constate  en  s'éveil- 
lant  que  son  estomac  est  entièrement  vide. 

Le  lendemain,  à  11  h.  du  soir,  le  malade 
prend  une  tasse  de  lait  (ce  qu'il  n'a  pu  faire 
le  jour  depuis  nombre  d'années)  :  au  ré- 
veil, à  1  h.  du  matin,  l'estomac  est  vide  et 
il  prend  une  2«  tasse  qui  a  disparu  au  ré- 
veil de  7  heures,  à  ce  moment  2  cuillerées 
de  peptone  et  eau  sucrée  provoquent  les 
accidents  habituels. 

A  partir  de  cette  expérience,  on  arriva 
par  l'alimentation  nocturne  et  en  exerçant 
le  malade  à  éviter  d'avaler  de  l'air,  à  un 
engraissement  de  7  kilos  en  2  mois  :  tous 
les  accidents  avaient  disparu. 

Il  ressort  de  cette  observation  que  le 
sommeil  fait  disparaître  l'aérophagie,  et 
que  l'alimentation  nocturne  doit  être  ten- 


tée dans  les  formes  de  dyspepsie  analo- 
gues. 

E.    VOGT. 

Malade  atteint  de  cirrhose  alcoolique,  de 
néphrite  et  de  péritonite  tuberculeuse  guéri 
par  les  ponctions  et  les  lavements  de  pulpe 
de  foie  de  porc,  par  le  prof.  H.  Desplats 
(J.  des  se.  méd.  de  Lille,  28  juillet  1906).  — 
Il  s'agit  d'un  homme  de  32  ans,  qui  entre 
à  l'hôpital  avec  les  jambes  enflées,  quel- 
ques petits  signes  de  brightisme,  de  la 
dyspnée,  des  hématuries,  le  ventre  bal- 
lonné, contenant  un  peu  de  liquide,  de  l'al- 
buminurie (12  grammes).  En  quatre  mois,, 
on  fit  quatorze  ponctions  au  malade,  la 
quantité  de  liquide  retirée  chaque  fois  va- 
riant de  7  à  12  litres.  A  partir  de  la  8*^ 
ponction,  au  commencement  du  troisième- 
mois  du  séjour  du  malade  à  l'hôpital,  pn 
prescrivit  des  lavements  de  300  grammes 
de  foie  de  porc  à  prendre  tous  les  deux 
jours.  Moins  de  deux  mois  après  l'état  gé- 
néral était  très  bon,  les  hématuries  avaient 
sensiblement  diminué.  L'ascite  ne  s'est  pas- 
reproduite.  Le  gâteau  péritonéal  s'était  ré- 
duit et  l'amélioration  continua,  rapide.  Six 
mois  après  sa  sortie,  le  malade  faisait  son 
métier  de  charretier  et  sa  santé  paraissait 
parfaite.  Cet  homme  était  donc  cirrhoti- 
que  et  tuberculeux,  il  maigrissait  et  se  ca- 
chectisait.  En  présence  d'un  cas  aussi 
grave,  l'auteur  résolut  de  tenter  l'opothé- 
rapie,  qui  lui  avait  donné  de  bons  résultat» 
dans  un  cas  analogue  et  fit  administrer 
des  lavements  de  300  grammes  de  pulpe 
de  foie  de  porc.  Du  6  février  au  30  mars, 
le  malade  prit  23  lavements,  pendant  ce 
temps,  les  hématuries  disparurent,  l'exsu- 
dation péritonéale  cessa,  et  le  malade  re- 
prit toutes  les  apparences  de  la  santé.  Ici 
l'extrait  de  foie  a  agi  assez  rapidement 
comme  hémostatique. 

L.   JUMON. 

Intervention    chirurgicale    dans    l'ictère, 

par  S.  Lloyd  (Médical  Record,  23  juin 
1906).  —  Les  progrès  réalisés  dans  la  con- 
naissance des  causes  de  l'ictère  sont,  dus- 
en  grande  partie  aux  recherches  chirur- 
gicales. Parmi  les  causes  de  l'ictère,  Fau- 
teur mentionne  le  catarrhe  chronique  de? 
voies  biliaires.il  s'agit  d'un  épaississement 
de  la  bile  qui  remplit  le  cholédoque  et 
quelquefois  la  vésicule  et  môme  les  ca- 
naux hépatiques  à  une  distance  considé- 
rable dans  le  foie.  Une  masse  foncée,  pâ- 
teuse empêche  l'écoulement  naturel  de  la. 
bile. 
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Le  traitement  médical  a  peu  d'action  sur 
ces  produits,  tandis  que  le  traitement  opé- 
ratoire donne  des  résultats  rapides  avec 
peu  de  danger.    Deux,  conditions  doivent 
être    l'objet    d'une    attention    particulière 
dans  le  traitement  chirurgical  de  l'ictère. 
Les  modifications  du  sang  et  les  lésions 
rénales.  Du  côté  du  sang,  la  modification 
la  plus  sérieuse  est  une  diminution  mar- 
quée dans  la  coagulabilité  qui  constitue 
une  condition  fâcheuse  dans  les  opérations 
sur  le  foie  et  les  voies  biliaires.  Les  hémor- 
ragies qui  en  résultent    ne  se  produisent 
pas  immédiatement  après  l'opération,  mais 
commencent  deux  à  quatre  jours  plus  tard. 
Dans  toiis  les  cas  d'ictère  prolongé  il  faut 
compter  avec  une  anémie  intense.  Il  est 
donc  important  de  déterminer  la  propor- 
tion d'hémoglobine  en  même  temps  que  le 
degré  de  coagulabilité  du  sang.  Les  opé- 
rations de  toute  sorte  faites  avec  une  pro- 
portion inférieure  à  30  sont  excessivement 
sérieuses.  Les  lésions  rénales  ont  de  l'im- 
portance au  point  de  vue  de  l'anesthésique 
employé  et  elles  influencent  le  pronostic. 
Si  la  chirurgie  n'a  pas  donné  de  très  bons 
résultats,  cela  tient  à  ce  qu'on  a  trop  sou- 
vent opéré  trop  tard,  alors  qu'un  état  gé- 
néral grave    était    la    conséquence    d'une 
toxémie  combinée  résultant  de  l'ictère  et 
de  la  néphrite.  Les  cas  d'ictère  qui  ont  été 
opérés  avant  l'apparition  de  la  toxémie  gé- 
nérale ont  en  général  évolué  favorablement 
vers  une  prompte  guérison.  Il  est  utile  de 
rappeler  que  l'irritation  chronique  détermi- 
née par  les  calculs  est  peut-être  la  cause  la 
plus  puissante  du  développement  du  can- 
cer.  Beaucoup  d'états  morbides  attribués 
à  l'estomac  et  traité  comme  des  affections 
gastriques  sont  également  dus  à  un  spasme 
de  la  vésicule  biliaire  et  des  conduits,  avec 
ou  sans  empyème  chronique.  L'incision  ex- 
ploratrice révélerait  sans  doute  la  cause 
beaucoup  de  ces  troubles  gastriques.  Quant 
aux   lésions   intra-hépatiques,    Lloyd   pré- 
tend qu'en  dehors  des  tumeurs  malignes, 
on  peut  en  général  opérer  avec  succès  les 
gommes  du  foie  et  les  tumeurs  bénignes. 
Les  abcès  du  foi^  y  compris  ceux  qui  sont 
d'origine  amibienne  doivent  être  opérés  et 
drainés. 

L.    JUMON. 

Traitemeiit  chirurgical  et  interne  de  l'ap- 
pendicite, par  RuMPF  (Zeitsckr,  f.  aertzl 
Tortbildung,  15  août  1906).  —  L'auteur  ad- 
met  que  toute  appendicite  est  due  à  une  in- 
fection microbienne  ;  dans  quelques  cas 
rares,  ces  microbes  sont  morts  au  moment 


où  les  accidents  se  manifestent.  Les  dan- 
gers de  cette  épine  infectieuse  sont  de  qua- 
tre espèces  : 

1°  Les  microbes  pathogènes  pénètrent, 
par  suite  d'une  perforation  de  l'appendice, 
en  telle  quantité  dans  la  cavité  péritonale, 
que  les  manifestations  réactives  de  l'orga- 
nisme deviennent  insuffisantes  et  que  te 
sujet  succombe. 

2°  Les  microbes  pathogènes  provoquenl 
la  formation  d'abcès  intra  ou  extrapérilo- 
néaux,  d'abord  encapsulés  entraînant  le 
danger  permanent  d'une  péritonite  généra- 
lisée ou  d'une  septicémie. 

3<»  Les  microbes  pathogènes  envahissent 
de  gros  troncs  veineux  et  donnent  nais- 
sance à  deç  abcès  du  foie  ou  du  voisinage, 
ou  à  de  la  septicémie. 

4°  Les  microbes  pathogènes  provoquenl 
des  inflammations  péritonéales  se  caracté- 
risant par  de  l'infiltration,  des  adhérences, 
faisant-  courir  des  dangers  aux  organ^js 
intra-abdominaux  dont  elles  entravent  Je 
'fonctionnement. 

La  tâche  consistant  à  éloigner  le  foyer 
infectieux,  on  opérera  de  suite  si  il  y  a  pé- 
ritonite généralisée  ou  danger  imminent 
de  péritonite  :  ce  danger  se  reconnaît 
quand,  au  2®  jour,  on  ne  trouve  pas  de  tu- 
meur dans  la  fosse  iléocœcale,  quand  la 
musculature  abdominale  est  contracturée, 
la  respiration  diaphragmatique  faible  et  lé 
pouls  rapide. 

Les  abcès,  aussitôt  reconnus,  seront  opé- 
rés, avec  cette  réserve  que  du  3»  au  8*  jour, 
l'intervention  est  plus  dangereuse  que  le 
traitement  conservateur. 

Même  si  la  septicémie  existe  déjà,  il  y  a 
lieu  d'enlever  le  foyer  infectieux  :  d'un  au- 
tre côté,  si  ce  foyer  ne  semble  pas  devoir 
donner  naissance  à  de  vastes  foyers  puru- 
lents ou  à  une  péritonite  généralisée,  on 
opérera  à  froid. 

Les  cas  légers  avec  sensibilité  à  la  pree- 
sion  doivent  être  opérés  :  pendant  les  cri- 
ses de  coliques,  on  calmera  les  douleurs.: 
comme  dans  ces  cas  il  n'y  a  pas  de  fièvre» 
il  n'est  pas  nécessaire  d'attendre  pendant 
des  semaines  avant  d'opérer. 

Les  cas  présentant  dès  le  premier  jour 
une  tumeur  marquée  avec  pouls  à  80,  et 
des  douleurs,  seront  opérés  à  froid,  car  te 
pronostic  de  la  crise  est  bon  dans  la  grande 
majorité  des  cas.  On  tiendra  la  même  ooa- 
duite  si  dès  le  l^^  }our  le  pouls  est  à  100-llfl|, 
avec  fièvre  et  douleurs,  et  si  dès  le  2*  jeiu; 
après  le  repos  au  lit,  la  fièvre  diminue  et 
que  tout  symptôme  grave  manque.  Il  faut 
pour  autoriser  l'abstention  que  la  tumeur 
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soit  nettement  limitée,  ce  qui  indique  Texis- 
tence  d'une  muraille  protectrice  autour  de 
Tappendice  malade. 

A  partir  du  9*  jour,  s'il  n'y  a  pas  d'indi- 
cation formelle  à  intervention,  on  recom- 
mandera le  repos  absolu,  la  diète  (thé  avec 
cognac,  bouillon  et  œuf  et  lait  coupé),  l'o- 
pium (en  général  dix  gouttes  de  laudanum 

3  fois  par  jour  ou  des  suppositoires  opia- 
cés) et  la  vessie  de  glace.  Mais,  aussitôt  les 
accidents  terminés,  on  songera  à  l'opéra- 
tion à  froid,  qui  se  fera  environ  6  semaines 
après  la  fin  de  la  crise.  On  se  souviendra 
que  les  récidives  se  manifestant  après  plu- 
sieurs années  de  repos,  chez  un  sujet 
n'ayant  eu  qu'une  seule  crise  d'appendi- 
cite, sont  particulièrement  graves. 

L'opération  à  froid  doit  être  préférée  dès 
que  la  chose  est  possible  ;  comme  prophy- 
laxie, il  faut  éviter  l'introduction  dans  le 
tractus  digestif  de  corps  étrangers,  de  mi- 
crobes, d'aliments  crus,  et  entretenir  soi- 
gneusement la  liberté  du  ventre. 

E.   VOGT. 

Note  sur  le  traitement  de  la  dysenterie  ca- 
tarrhale  et  gangreneuse,  par  Sheldon  Amos 
{The  Lancet,  4  août  1905).  —  Dans  la  forme 
légère  se  manifestant  par  de  la  diarrhée, 
une  fièvre  légère,  une  langue  chargée,  un 
pouls  rapide,  une  légère  douleur  abdomi- 
nale et  des  selles  fréquentes,  muco-sangui- 
nolentes,  l'auteur  a  vu  les  accidents  se  dis- 
siper rapidement  par  le  traitement  ordi- 
naire au  sulfate    de  soude  à  la    dose  de 

4  grammes,  administrés  toutes  les  heures 
jusqu'à  production  de  selles  fécales.  Ce 
traitement  est  répété  les  jours  suivants, 
tant  qu'il  y  a  du  ténesme  et  des  selles  mu- 
queuses ou  sanguinolantes. 

La  deuxième  forme  est  d'un  pronostic 
très  grave.  L'affection  a  déjà  une  durée  de 
6  à  30  jours  et  les  malades  sont  épuisés. 
Les  selles  sont  profuses,  fétides,  putrilagi- 
neuses.  Le  traitement  varie  ici  suivant  l'é- 
tat des  malades.  S'il  s'agit  d'un  sujet  jeune, 
pouvant  encore  marcher,  l'ipéca  adminis- 
tré suivant  la  méthode  de  Manson  donne 
des  effets  presque  immédiats.  Le  patient 
n'ayant  rien  mangé  depuis  minuit  prend 
20  gouttes  de  laudanum  à  4  heures  du  ma- 
tin et  une  demi-heure  après  2  à  4  gram- 
mes d'ipéca  en  capsules.  On  ne  donne  ni 
aliment  ni  liquide  jusqu'à  7  heures.  Des 
malades  ont  pu  guérir  après  avoir  pris 
deux  doses  successives  d'ipéca  données  à 
un  jour  d'intervalle.  Ce  traitement  est  as- 
socié à  une  forme  particulière  de  régime. 
Le  lait  ne  réussit  pas,  est  mal  supporté  et 


donne  lieu  à  de  gros  caillots  dans  les  sel- 
les. Cependant  l'auteur  donne  à  7  heures 
du  matin  250  gr.  de  lait  et  un  peu  de  pain 
pour  ceux  qui  n'ont  pas  d*hémorragie  ; 
à  11  heures  du  riz  très  cuit,  des  pommes  de 
terre,  des  lentilles,  du  macaroni  ou  des 
haricots  sur  lesquels  on  verse  un  peu  de 
jus  de  viande.  A  5  h.  90  du  soir,  même  re- 
pas. Durant  la  nuit  un  demi-litre  de  lait 
dilué  d'eau.  Les  malades  très  faibles  pren- 
nent en  outre  le  blanc  de  quatre  œufs  dé- 
layé dans  de  l'eau-de-vie  et  de  l'eau.  On  ne 
donne  pas  d'eau  pure,  mais  une  solution 
d'acide  lactique  à  1  :  3.000.  Avec  ce  régime 
la  langue  devient  humide  et  se  nettoie  en 
un  ou  deux  jours,  la  soif  disparaît,  et  il 
est  plus  facile  de  revenir  à  l'alimentation 
ordinaire. 

Autrefois  l'auteur  prescrivait  aux  mala- 
des trop  âgés  ou  trop  faibles  pour  pouvoir 
supporter  l'ipéca  0,30  centigr.  de  calomel 
trois  fois  dans  le  premier  jour,  puis  un 
c»[itigr.  toutes  les  trois  heures.  Mais  ce 
traitement  produisait  parfois  du  collapsus 
et  l'auteur  préfère  recourir  aux  très  petites 
doses  et  aux  injections  de  morphine,  qui 
suppriment  le  ténesme  et  les  crampes.  Pour 
combattre  la  tendance  au  collapsus  cardia 
que  il  fait  des  injections  de  spariéine  ou 
de  caféine.  Les  injections  intestinales  de 
sulfate  de  cuivre  (1  :  1.000),  de  permanga- 
nate de  potasse,  de  bichlorure  de  mercure 
sont  plutôt  dangereuses  dans  les  cas  de 
gangrène  ;  le  nitrate  d'argent  en  lavement 
ou  en  pilules  est  inutile.  Dans  des  cas  gra- 
ves, désespérés  même,  le  traitement  systé- 
matique par  la  morphine  a  paru  sauver  un 
certain  nombre  d'existences. 

L.   }UMON. 

Traitement  de  la  dysenterie  chronique, 

par  Meyer  {DeuUche  med.  Wochenschrift, 
16  août  06).  —  L'auteur  cite  trois  cas  de 
dysenterie  causés  par  Ventattiœba  histoly- 
tica  de  Schaudinn  :  on  sait  que  cette  forme 
d'affection  tropicale  de  l'intestin  se  mani- 
feste parfois  dans  les  pays  tempérés.  Sous 
les  tropiques,  on  traite  cette  affection  de 
préférence  par  Tipéca  (1  1/2  gr.  par  joui^  : 
l'auteur  a  adopté  cette  médication,  en  y 
ajoutant  des  lavements  avec  une  émul- 
sion  composée  de  5  gr.  d'iodoforme  pour 
1.000  gr.  de  mucilage  de  gomme  arabi- 
que. Le  lavement  est  administré  sous  forte 
pression  et  Ton  cherche,  par  un  inassage 
approprié,  à  faire  cheminer  la  masse  in- 
jectée jusqu'au  colon.  Cette  pratique  sem- 
ble pouvoir  être  couronnée  de  succès,  car 
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riodolorme  n'est  souvent  expulsé  que  10 
heures  après  introduction. 

Le  lavement  doit  être  gardé  10  minutes  : 
on  en  élimine  ensuite  la  plus  grande  part 
au  moyen  de  deux  lavements  d*eau  sim- 
ple. 

E-    VOGT. 


Appareil   pulmonaire 
Cmmr  et  Talaseanx 

D'  6.  LTOa 

Ex-Chef  à  la  Faculté  de  Méderine 

Trakeaaent  de  la  pleurésie  avec  épanche- 
metO,  par  Forchheimeb  {Médical  Record, 
y  juin  1906).  —  La  résorption  d'un  épan- 
chement  pleural  se  fait  par  une  sorte  d'as- 
piration lymphatique,  mais  lorsque  Tépan- 
chement  est  considérable,  l'absorption  par 
les  lymphatiques  est  complètement  sus- 
pendue, parce  que  l'expiration  ne  peut  pas 
se  faire  et  probablement  parce  que  la  com* 
pression  du  poumon  est  ici  un  facteur  dé- 
terminant Pour  favoriser  la  résorption, 
on  combat  rinHammation  de  la  plèvre  par 
la  glace,  Thydrothérapie  locale,  le  repos 
au  lit,  la  contre-irritation.  La  seconde  indi- 
cation est  de  diminuer  la  pression  intra- 
pieurale  en  enlevant  le  liquide.  On  a  em- 
ployé un  traitement  indirect  pour  obtenir 
ce  résultat  au  moyen  de  diurétiques,  ca- 
tfaartiques,  diaphorétiques,  au  moyen 
aussi  du  régime  lacté,  mais  Tauteur  pré- 
fère le  traitement  local,  comme  répondant 
mieux  aux  indications.  Il  ne  faut  pas  lais- 
ser séjourner  le  liquide  jusqu'à  ce  que  des 
symptômes  dangereux  apparaissent,  parce 
qu'il  peut  se  former  des  adhérences  et 
qu'une  pleurésie  peut  entraîner  de  symp- 
tômes graves  à  un  moment  donné.  On  ne 
doit  pas  retirer  plus  de  liquide  qu'il  ne 
faut  pour  obtenir  l'amélioration  des  symp- 
tômes, l'obsorption  se  faisant  ensuite  na- 
turellement. 

Pendant  l'opération,  le  malade  doit  être 
couché  et  on  doit  suspendre  pendant  un 
moment  l'aspiration  s'il  survient  de  la 
toux  spasmodique,  de  la  constrîction,  de  la 
tendance  à  la  syncope  et  de  la  douleur. 
Dans  les  cas  d'empyème,  ce  traitement  est 
tout  différent  et-est  purement  chirurgical, 
l'indication  étant  d'ouvrir  et  de  drainer 
l'abcès. 

L.    JUMON. 

Traitement  de  Tanqine  de  poitrine  et  d'é- 
tats  analogues  par  la  gymnastique  et  le 


manage  du  Ihoiaz,  par  Hasebrock  (D. 
Arch.  f,  KUn.  Uedicin.  Fuse,  *€,  1«)6).  —  Le« 
conclusions  de  l'auteur  ne  sont  pas  trop 
encourageantes,  car  il  estime  que  le  traite- 
ment mécanique  des  troubles  de  l'af^areil 
circulatoire  se  trouve  encore  dans  la  pé- 
riode de  l'empirisme.  Néanmoins,  on  peut 
arriver,  par  une  méthode  appropriée  à  cha- 
que cas,  à  améliorer  les  conditions  de  la 
circulation  périphérique  et  à  retarder  pro- 
bablement l'apparition  des  accidents  sé- 
rieux qui  caractérisent  ces  affections. 

E.  VOCT. 

Action  des  s^  de  strontium  sur  la  coago- 
labilité  du  sang,  par  J:-B.  Nias  {The  Lan- 
cei,  18  août  1906).  —  N'ayant  pas  obtenu  de 
résultat  chez  un  patient  atteint  d'hémo- 
philie avec  le  chlorure  de  calcium  qui  n'é- 
tait pas  absorbé,  l'auteur  reprit  quelques 
expériences  sur  l'action  de  divers  sels  de 
strontium  et  de  magnésium  sur  la  coagula- 
bilité  du  sang.  Par  ces  expériences,  il  sem- 
ble clairement  établi  que  les  lactates  de 
strontium  et  de  magnésium  aux  doses  d'un 
à  deux  grammes  peuvent  rendre  des  servi- 
ces pour  remplacer  les  sels  de  calcium 
lorsque  ceux-ci  ne  sont  pas  absorbés  dans 
le  tube  digestif,  ce  qui  dispense  de  recourir 
aux  injections  hypodermiques  qui  ont  ici 
des  inconvénients  et  n'agissent  pas  plus 
rapidement.  Dans  le  cas  où  ces  sels  ont  été 
employés  les  hémorragies  ont  cessé  en 
douze  heures  au  lieu  de  persister  plusieurs 
jours. 

L.  JUMON. 

La  tension  Tasculaira  dans  les  maladies 
chroniques,  par  ANfo&T  Hare  {The  Am.  /. 
oj.  the  med.  se,  août  1906).  —  L'auteur  dis- 
tingue ici  trois  classes  de  cas  d'élévation 
persistante  de  la  tension  artérielle.  Cette 
élévation  peut  être  le  résultat  d'un  spasme 
dû  à  une  tension  nerveuse,  prolongée,  as- 
sociée à  certains  abus  concernant  le  mode 
d'existence,  l'alimentation  et  les  boissons. 
Dans  une  seconde  classe  la  tension  est  éle- 
vée parce  qu'en  plus  du  spasme  vasculaire 
il  s'est  déjà  développé  des  lésions  fibreuses 
des  vaisseaux.  Enfin  il  y  a  des  cas  dans  les- 
quels où,  après  une  période  prolongé^e  de 
tension  élevée,  la  tension  artérielle  baisse 
plus  ou  moins  brusquement  et  d'une  façon 
permanente. 

Dans  les  deux  premières  classes,  on  re- 
commandera le  repos  au  lit,  avec  la  mas- 
sage et  les  nitrites.  Dans  la  troisième  classe 
le  repos  au  lit  est  également  nécessaire. 
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mais  il  faut  employer  les  stimulants  vascu- 
laires.  Dans  tous  les  cas  les  iodures  trou- 
vent leurs  indications.  Si  la  tension  élevée 
est  due  surtout  au  spasme,  la  nitroglycé- 
rine sera  indiquée,  mais  elle  échouera  évi- 
demment si  l'élévation  est  due  à  des  lé- 
sions fibreuses.  La  nitroglycérine  ne  peut 
réduire  que  la  part  de  l'hypertension  qui 
relève  du  spasme,  elle  ne  peut  rien  sur  la 
part  due  à  la  lésion.  Les  iodures  seuls  peu- 
vent avoir  une  certaine  influence.  D'un 
autre  côté,  les  effets  combinés  du  repos,  du 
massage  et  des  iodures  amènent  non  seu- 
lement d'excellents  résultats  du  côté  du 
cœur,  même  lorsque  les  lésions  fibreuses 
sont  déjà  développées,  mais  diminueront  la 
tension  artérielle  par  leur  action  simul- 
tanée sur  le  cœur  et  les  vaisseaux. 

Il  est  une  classe  de' cas  dans  lesquels  l'é- 
lévation de  la  tension  artérielle  mérite  une 
certaine  attention,  il  s'agit  de  sujets  âgés 
chez  lesquels  le  cœur,  les  vaisseaux  se  sont 
adaptés  à  cette  tension.  Au  cours  d'une 
maladie  aiguë  on  peut  trouver  cette  ten- 
sion un  peu  exagérée  et  être  tenté  de  l'a- 
baisser, alors  qu'il  s'agit  d'une  tension 
réellement  normale  pour  l'individu.  Il  faut 
donc  tenir  compte  des  indications  qui  se 
présentent  dans  chaque  cas  particulier.. 

Enfin  l'auteur  se  résume  de  la  façon  sui- 
vante :  On  donne  souvent  des  stimulants 
cardio-vasculaires,  lorsqu'il  faut  au  con- 
traire recourir  aux  dépresseurs  vasculai- 
res.  Il  faut  accorder  plus  d'attention  à  dé- 
fendre le  cœur  contre  un  surcroît  inutile 
de  travail.  Si  le  traitement  est  dirigé  sur 
les  vaisseaux  le  cfôur  sera  souvent  capable 
de  se  relever.  On  ne  doit  pas  chercher  à 
augmenter  l'énergie  cardiaque  s'il  y  a  indi- 
cation de  diminuer  sa  surcharge  et  de  di- 
minuer la  toxémje  qui  détruit  sa  fonc- 
tion. 

L.    JUMON. 

Les  courants  de  haute  fréquence.  —  Leur 
action  sur  la  pression  sanguine  ;  applica- 
tion au  traitement  de  rhjrpertension  arté- 
delle  et  accessoirement  au  traitement  du 
diabète,  par  Chanoz  {Ann.  d'élecirohiol.  et 
de  radiologie,  juin  1906).  —  Il  résulte  de 
rétude  importante  de  l'auteur  que  la  haute 
fréquence  appliquée  chez  les  hypertendus 
au  moyen  de  la  cage  à  auto-conduction  agit 
puissamment  sur  la  tension  artérielle  pour 
l'abaisser.  Cette  action  immédiate  appa- 
raît dans  les  premières  minutes  de  l'appli- 
cation et  l'on  peut  toujours  ramener  avec 
im  nombre  d'applications  suffisant  la  pres- 
sion  des   hypertendus   à   la  normale.    La 


pression  normale  retrouvée  se  maintient 
pendant  très  longtemps  si  l'on  évite  les 
écarts  habituels  du  régime,  la  constipa- 
tion, les  maladies  intercurrentes. 

On  peut  donc  .  empêcher  l'évolution  de 
l'artério-sclérose  et  sa  grave  conséquence  : 
l'hémorragie  cérébrale,  en  faisant  dispa- 
raître définitivement  l'hypertension  arté- 
rielle, qui  est  sans  doute  la  cause  première 
de  cette  affection. 

La  d'Arsonvalisation,  qui  jouit  dans  cer- 
taines conditions  de  propriétés  hypotensi- 
ves,  rapides,  durables,  constituerait  actuel- 
lement, pour  M  Moutier,  le  traitement  de 
choix  de  l'artério-sclérose. 

Au  point  de  vue  du  diabète,  on  peut  cons- 
tater que  l'état  général  des  diabétiques  est 
presque  toujours  amélioré  par  les  applica- 
tions de  haute  fréquence,  mais  que  la  gly- 
cosurie n'est  pas  intéressée  de  même  dans 
les  différents  cas,  puisque  des  diabétiques 
ont  vu  leur  sucre  disparaître  totalement, 
d'autres  ne  l'ont  vu  que  diminuer  partielle- 
ment ou  même  demeurer  au  même  taux. 

Il  ne  faut  pas,  du  reste,  oublier  que  les 
origines  du  diabète  sont  multiples  et  qu'une 
méthode  thérapeutique  uniforme  peut  ne 
pas  donner  des  résultats  identiques  pour 
tous  les  cas  traités. 

Le  problème  est  donc  complexe  et  de- 
mande de  plus  nombreuses  recherches. 
Mais  les  documents  recueillis  n'auront  de 
véritable  valeur  et  on  n'aura  des  chances 
d'approcher  de  la  solution  qu'autant  que 
le  diagnostic  précis  de  la  forme  de  diabète  ' 
aura  été  porté  avec  compétence  et  que  les 
conditions  physiques  de  l'application  au- 
ront été  convenablement  notées. 

E.  VOGT. 

Sur  le  traitement  de  l'hémoptysie,  par 
Lawrason  Brown  (T/ie  Amer.  1.  of.  thc 
M.  se,  août  1906).  —  Théoriquement  l'hé- 
moptysie peut  être  arrêtée  en  augmentant 
la  coagulabilité  du  sang,  en  diminuant  la 
vitesse  du  sang,  en  réduisant  la  masse  san- 
guine dans  les  vaisseaux  malades,  en 
abaissant  la  tension  sanguine  ou  en  provo- 
quant la  vaso-contriction  des  vaisseaux  at- 
teints. L'auteur  n'a  pas  retiré  de  grands 
avantages  du  chlorure  de  calcium.  La  di- 
gitale n'a  donné  souvent  aucun  résultat. 
Tous  les  médicaments  qui  déterminent  une 
contraction  des  vaisseaux  sanguins,  com- 
me l'ergot  ou  l'adrénaline,  seraient  nuisi- 
bles par  la  contraction  qu'ils  ])roduisent 
sur  les  vaisseaux  normaux,  tandis  que  la 
pression  augmenterait  dans  les  vaisseaux 
malades.  Il  faut  chercher  à  régler  la  ten- 
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sion  pulmonaire  et  pour  cela  abaisser  cette 
tension  en  diminuant  le  volume  du  sang 
dans  la  circulation.  Toutes  les  hémoptysies 
graves  agissent  de  cette  manière  et  rendent 
,  la  saignée  inutile  ou  dangereuse. 

Dans  ces  derniers  temps  on  s'est  servi 
d'un  groupe  de  substances  qui  ont  une  ac- 
tion marquée  sur  la  pression  sanguine,  ce 
sont  les  nitrltes,  qui  produisent  une  vaso- 
dilatation des  vaisseaux  périphériques,  sur- 
tout de  la  tête,  du  cou,  et  de  l'aire  splan- 
chnique.  Le  nitrite  d'amyle  agit  instanta- 
nément, mais  seulement  pendant  quelques 
minutes.  La  nitroglycérine  et  tous  les  au- 
tres nitrites  agissent  moins  fortement,  mais 
plus  longtemps.  Leur  action  est  en  général 
bien  marquée  en  quinze  minutes  et  dure 
au  moins  une  ou  deux  heures.  Le  tetrani- 
trate  d'érythrol  est  celui  qui  agit  le  plus 
lentement,  mais  le  plus  longtemps.  Théori- 
quement le  nitrite  d'amyle  devrait  être  ad- 
ministré immédiatement  dans  un  cas  d'hé- 
moptysie et  renouvelé  si  c'est  nécessaire 
au  bout  de  cinq  minutes.  Après  cette  pre- 
mière dose  on  donnerait  ensuite  la  nitro- 
glycérine ou  le  nitrite  de  sodium  et  au  bout 
de  quelques  minutes  le  tétranitrate  d'éryth- 
rol. La  tension  pulmonaire  serait  alors 
abaissée  pour  un  certain  temps.  Le  mieux 
dans  les  circonstances  est  de  relever  la 
pression  à  'aide  du  sphygmomanomètre  et 
d'agir  selon  ses  indications.  On  donnera 
alors  du  nitrite  de  sodium  de  manière  à 
abaisser  le  premier  entre  110  et  120  mm.  de 
mercure. 

Souvent  les  hémoptysies  surviennent  le 
matin.  La  raison  en  est  qu'au  réveil  le  to- 
nus vasculaire  qui  avait  disparu  pendant 
le  sommeil  se  rétablit,  d'où  augmentation 
de  pression.  Aussi  l'auteur  a-t-il  donné 
des  injections  de  morphine  et  de  nitrite  à'e 
sodium  entre  minuit  et  deux  heures  du 
matin.  Il  peut  enfin  être  avantageux  de 
donner  de  l'aconit  dans  les  hémoptysie's 
surtout  dans  le  cas  de  fièvre. 

L.   JUMON. 


Maladies  dn  système  nerveux 

Dr    P.  SaINTON 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Trailemeni  de  la  contracture  hystérique 
des  extrémités  inférieures  par  l'anesthésie 
lombaire,  par  Lohrer  (Munch.  med.  Woch., 
7  août  1906).  —  Dans  un  cas  de  contracture 
des  membres  inférieurs  empêchant  la  mar- 


che chez  une  jeune  fille  hystérique,  de  23 
ans,  l'anesthésie  médullaire  a  donné  un  ré- 
sultat éclatant.  Cette  contracture  était  sur- 
venue à  la  suite  d'un  accident  de  travail, 
ce  qui  avait  donné  lieu  à  une  rente,  qui  fut 
supprimée  après  la  guérison. 

L'anesthésie  racliidienne  fut  obtenue  avec 
la  stovaïne.  Après  l'injection  intra-rachi- 
dienne,  les  membres  étant  devenu»  fias- 
ques, on  montre  à  la  malade  qu'on  pouvait 
rétablir,  sans  aucune  douleur,  le  pied  dans 
sa  position  normale,  et  on  appliqua  un  ap- 
pareil plâtré.  Trois  jours  après,  la  malade 
se  leva  et  marcha  sans  difficulté  avec  son 
appareil,  qui  fut  enlevé  au  bout  de  près  de 
quatre  semaines.  Le  pied  avait  sa  position 
et  sa  mobilité  normales,  qu'il  conserva  dans 
la  suite. 

On  peut  admettre  que  le  résultat  de  ce 
traitement  est  dû  surtout  à  l'influence  psy- 
chique exercée  sur  la  malade  par  l'anesthé- 
sie médullaire  et  la  flaccidité  musculaire 
que  celle-ci' a  déterminée.  Bien  que  le  trai- 
tement consécutif  de  quatre  semaines  de 
durée  n'ait  pas  été  sans  importance  sur  là 
guérison,  cette  importance  n'est  cependant 
que  secondaire  et  a  permis  de  persuader 
à  la  malade  que  le  pied  devait  reprendre 
sa  position  normale. 

En  fait,  la  malade  a  été  guérie  au  mo- 
ment où  elle  a  vu  que  son  pied  pouvait  être 
mis  en  toutes  positions  sans  douleur.  La 
quantité  de  stovaïne  injectée  a  été  de  0,05 
centigrammes,  et  la  paraplégie  a  été  com- 
plète en  huit  minutes. 

L.    JUMON. 

Traitement  opératoire  des  névralgies,  par 

Barceioiener  (Munch.  med.  Woch.  24  juin 
190t>).  —  L'auteur  relève  comme  cause  des 
névralgies  l'existence  d'une  hypérémie  veir 
neuse  dans  les  canaux  osseux  parcourus 
par  les  nerfs.  A  la  suite  d'une  cause  péri- 
phérique quelconque  :  refroidissement, 
Iraumatismes,  inflammation,  etc.,  il  se  pro- 
duisait une  hypérémie  périphérique  qui  re- 
monterait le  long  de  la  branche  nerveuse, 
jusqu'au  canal  osseux,  et  à  la  suite  de  la- 
quelle se  développeraient  de  l'œdème,  de  la 
périnévrite,  des  adhérences  avec  le  canal 
osseux.  L'hypérémie  veineuse  s'étendrait  à 
la  longue  des  branches  jusqu'au  tronc  et 
aux  ganglions.  Cette  hypérémie  peut  aussi 
être  produite  par  des  causes  ntemes,  qui 
ont  leur  origine  dans  le  sang  ou  dans  les 
parois  vasculaires,  etc.,  mais  qui  ont  leur 
répercussion  dans  les  canaux  osseux. 

Pour  cette  raison,  l'auteur  recommande 
l'ablation  d'une  paroi  du  canal  et  le  déplace- 
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ment  léger  du  nerf  à  une  certaine  distance 
de  la  plaie  osseuse  produite.  Au-dessous  du 
nerf,  on  place  un  lambeau  de  périoste  em- 
prunté au  voisinage. 

Bardenheuer  rapporte  6  cas  de  guérison 
de  névralgie  du  trijumeau  après  cette  opé- 
ration. Dans  un  cas  seulement,  la  récidive 
est  survenue  au  bout  de  treize  mois,  parce 
que  pendant  l'opération  il  s'était  produit 
une  fracture  de  la  mâchoire  inférieure,  un 
phlegmon  et  secondairement  une  nécrose 
des  extrémités  osseuses.  Il  restait  alor^  un 
point  douloureux  à  Tendroit  où  le  nerf  pas- 
sait sur  le  cal.  Le  malade  guérit  ensuite 
après  Texcision  du  cal  conjonctif  autour 
du  nerf.  Dans  les  cinq  premiers  cas,  la  ma- 
ladie subsistait  depuis  trois  à  douze  ans. 
Bardenheuer  croit  que  ce  procédé  pourrait 
être  employé,  parce  qu'il  est  moins  dange- 
reux que  la  neurectomie. 

L.  JUMON. 


Ophtalmoloiri^ 


D*   DARISR 


Ancion  président  de  la  Sté  d'Ophtalmologie 

Sérothérapie  des  maladies  infectieuses  de' 
rœil,  par  Axknfeld  (Fribourg,  1906).  — 
Dans  un  ouvrage  volumineux,  l'auteur  exa- 
mine les  résultats  acquis  en  ophtalmologie 
par  la  sérothérapie,  et  donne  la  préférence 
à  la  méthode  de  Romer,  qui  devrait  être 
employée  prophylactiquement  après  des 
blessures  profondes  ou  des  opérations.  Ce 
sérum  peut  être  également  utile,  mais  ne 
suffit  pas  à  lui  seul  dans  le  traitement  de 
l'ulcus  serpens.  L'auteur  pense  que  la  sé- 
rothéra]:$ie,  en  ophtalmologie,  est  appelée 
à  un  brillant  avenir. 

A.  Darier. 

I>u  IraitemeiU  des  blépharites  cîliaires  par 
l'hermopliényl  {Thèse  de  Pans,  1906).  — 
Saubert  a  expérimenté  le  mercure-disul- 
fonate  de  sodium  ou  hermophényl,  dans  le 
traitement  des  blépharites  ;  il  a  adopté  le 
mode  d'emploi  préconisé  par  Grillé  {Acad. 
de  Romej  1904).  Tous  les  deux  jours,  Grillé 
frotte  très  fortement  le  bord  ciliaire  avec 
Vin  tampon  d'ouate  imbibé  d'une  solution 
aqueuse  d'hermophényl  à  1/20.  Les  cas  re- 
belles sont  traités  au  moyen  de  lavages, 
répétés  3  à  4  fois  par  jour,  avec  une  solu- 
tion à  1  0/0.  Le  produit  n'irritant  pas  les 
muqueuses,  peut  être  employé  en  solutions 
concentrées  :  comme  il  ne  se  produit  au- 


cune coagulation  de  l'albumine,  à  froid, 
le  topique  pénètre  profondément  dans  les 
anfractuosités  du  bord  ciliaire  et  détruit 
les  microbes  qui  y  séjournent.  Il  faut,  en 
frottant,  faire  apparaître  une  fine  rosée  , 
sanglante  sur  le  bord  ciliaire. 

Saubert  n'a  utilisé  que  la  solution  à  1  0^^ 
une  fois  par  jour  :  elle  est  parfaitement 
efficace,  et  suffisante.  Dans  les  cas  graves, 
il  est  bon  de  faire  suivre  la  friction  d'une 
large  application  de  pommade  à  l'oxyde 
jaune.  On  peut  du  reste  faire  suivre,  dans 
les  cas  courants,  chaque  friction  d'une  ap- 
plication de  vaseline  boriquée  ou  stérilisée 
(sans  acide  borique),  de  façon  à  empêcher 
la  formation  de  croûtes  et  à  prolonger 
l'action  antiseptique. 

Les  frictions  ne  sont  pas  douloureuses  : 
on  peut  mener  à  bien  un  traitement  de  ce 
genre  chez  des  petits  enfants  d'ordinaire 
indociles. 

Pour  éviter  les  récidives,  il  est  utile  de 
pratiquer  un  ou  deux  brossages  par  se- 
maine après  la  guérison. 

Les  formes  sèches  sont  aussi  justiciables 
de  cette  médication. 

E.   VOGT. 

Les  épithéliomas  des  paupières.  Opéra- 
tien  ou  radiothérapie  7  par  A.  Trousseau 
(Ann.  d'OcuL,  juillet  1906).  —  L'auteur 
cite  des  cas  opérés  chirurgicalement  qui 
n'ont  pas  récidivé  après  plusieurs  années 
et  d'autres  cas  traités  par  radiothérapie 
dont  les  uns  ont  guéri,  mais  d'autres  n'en 
ont  retiré  qu'une  guérison  superficielle  ap- 
parente, d'autres  enfin  ont  empiré. 

M.  Trousseau  est  porté  à  croire  que  la 
radiothérapie  n'a  d'influence  que  sur  les 
épithéliomas  dont  la  nature  et  la  mor- 
phologie permettent  aussi  d'espérer  un  bon 
résultat  de  l'intervention  chirurgicale. 

Or,  il  semble  résulter  de  ce  que  nous  sa- 
vons déjà  de  cette  question  que  la  radio- 
thérapie, et.  j'ajouterai,  la  radiumthéra- 
pie,  donnent  réellement  de  bons  résultats 
dans  les  néoplasmes  superficiels,  parce  que 
leur  action  ne  s'exerce  que  sur  les  parties 
directement  touchées,  mais  que  leur  effi- 
cacité est  douteuse  sur  les  lésions  profon- 
des. 

A.  Darier. 

Traitement  de  Tépithélioma  palpébral. 
La  blépharoplastie  à  tiroir,  par  le  P**  Rol- 
LET  )Lyon).  {Revue  gén.  d'Oph,,  juin  1906). 
—  Ce  procédé  consiste  à  substituer  au  glis- 
sement latéral  de  la  méthode  française  le 
glissement  vertical,  c'est-à-dire  soit  le  relè- 
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vement,  soit  rabaissement  direct  d'un  lam- 
beau, suivant  qu'il  s'agit  de  la  paupière  in- 
férieure ou  de  la  supérieure. 

Le  même  procédé  peut  s'appliquer  à  Tépi- 
thélioma  de  l'angle  interne  et  des  moitiés 
internes  des  deux  paupières.  Voir  la  des- 
ci'iption  avec  figure  dans  le  texte. 

A.  Darier. 

Succès  (aratoires  de  ssrmblepharon  total 
par  le  lambeau  à  pédicule  et  la  prothèse,  par 

W.  Maywbg  {Thèse  de  Rostock  1906).  — 
L'auteur  est  le  fils  de  l'oculiste  bien  connu 
de  Haagen.  Son  travail,  venant  après  les 
brillantes  communications  sur  la  prothèse 
en  verre,  en  plomb...,  présente  un  intérêt 
spéciaL  II  incise  horizontalement  les  fibres 
cicatricielles  jusqu'au  fond  de  l'orbite,  dé- 
chire largement  l'angle  externe,  remonte 
en  oblique  vers  le  fr<Mit  et  recourbe  son  in- 
cision vers  le  bord  orbitraire.  Un  tampon 
de  coton  sert  de  prothèse  intermédiaire  (?) 
Blépkarorraphie  temporaire.  —  Trois  se- 
maines après  l'angle  externe  est  rectifié 
à  l'aide  d'une  excision  triangulaire,  et  une 
suture  linéaire.  Le  procédé  permet  d'espé- 
rer de  jolis  résultats,  dont  l'auteur  montre 
plusieurs  photographies. 

A.  Darieb. 

Le  proUrgol  dans  le  Iraiftement  de  la  ocm- 
Jonctive  gonococcique,  par  Hotz  {Médecine, 
juin  1906).  —  L'auteur  emploie  une  solu- 
tion à  20  0/0  ;  il  l'applique  à  l'aide  d'un 
tampon  de  coton  monté  sur  un  stylet.  Il 
soulève  la  paupière  sup.  et  frotte  avec  le 
tampon  imbibé  de  la  solution  la  surface 
bulbaire  ;  puis  il  traite  de  la  même  façon 
la  conjonctive  bulbaire.  L'application  est 
faite  deux  fois  par  jour  jusqu^à  ce  que  la 
sécrétion  soit  moins  abondante,  moins  in- 
fijftmmatoire.  On  fait  alors  une  seule  appli- 
cation, puis  on  frotte  à  une  solution  à 
10  ^/O/  Le  traitement  demande  générale- 
ment quinee  jours. 

A.  Darier. 

Traitemant  de  certaines  confoiiclivites  in- 
iectîeiises  par  la  .pomnsade  Jaune,  par  H. 
FAENKfX  {Remie  gin,  (POphL,  juillet  1906). 
—  L'auteur  ne  prétend  pas  accorder  une 
grande  supériorité  à  la  pommade  jaune, 
mais  il  .dit  que,  principalement  dans  la  con- 
janetivite  à  dipîobacille,  elle  peut  être  pré- 
férabde  «à  d'auiree  médications,  comme  cela 
résulte  des  com.parais6ns  qu'il  a  pu  faire. 
Mais,  pour  la  conjonctivite  «à  diplobacille . 
en  particulier,  nous  voyons  4|ue  l'auteur  a 
comparé  avec  le  traitement  à  rargyrol,  or, 


l'on  sait  que  les  sels  d'argent,  dans  ce  cas, 
ne  valent  pas  le  sulfate  de  zinc. 

A.  Daribr, 


Maladies  vénériennes  —  Maladies 
de  la  peau 

D'  MORBL-LAVALLÉE 

Alédoeiii    des    hôj)itau\ 

De  l'hygièoe  et  du  traitement  local  de  la 
syphilis,  par  Queyrat  {Rev.  intem.  de  méd. 
et  de  chirurgie,  10  août  06).  —  L'auteur  re- 
commande de  ne  pas  annoncer  d'emblée 
au  malades  qui  vient  consulter  l'existence 
•  de  la  syphilis,  mais  de  familiariser  le  sujet 
avec  cette  idée  et  de  le  faire  revenir  sous 
prétexte  d'un  examen  bactériologique,  par 
exemple.  Ensuite,  on  proscrira  le  tabac,  on 
insistera  sur  les  soins  à  donner  à  la  cavité 
buccale,  et  l'on  défendra  tout  surmenage. 
Grâce  à  ces  conseils,  on  verra  souvent  des 
syphilitiques  présenter,  après  avoir  con- 
tracté la  vérole,  une  meilleure  santé  géné- 
rale qu'avant.  On  interdira  les  rapports 
sexuels  pendant  les  4  premiers  mois.  On 
prescrira  des  bains  d'amidon  r  on  s'abstien- 
dra des  bains  sulfureux  qui  proroquent 
souvent  l'apparition  de  syphilides  macu- 
leuses. 

Le  traitement  se  basera  avant  tout  sur 
le  tempérament  du  sujet  :  au  lymphatîq[ue 
on  donnera,  conjointement  au  mercure,  de 
riodure  de  fer,  et  l'on  suralimentera  par  la 
viande  crue.  L'arthritico-nerveux  évitera 
les  fatigues  cérébrales,  prendra  des  dou- 
ches chaudes  en  pluie,  se  reposera  à  la 
campagne  si  possible. 

L'auteur  croit  qu'on  a  tort  d'abandonner 
le  gaïac  (30  gr.  pour  un  litre  d'eau  «n  dé- 
coction), l'infusion  de  salsepareille  (30  gr. 
pour  un  litre),  car  ces  préparations  ont  une 
action  réelle  et  influencent  salutairement 
la  mentalité  de  certains  syphilitiques. 

Comme  traitement  local  du  chancre,  on 
lavera  i  fois  par  jour  la  régicwi  avec  une 
solution  contenant  0,25  gr.  d'oxyanure  de 
mercure  pour  un  litre  d'eau,  et  on  fait  sau- 
poudrer ensuite  avec  du  dermatol.  L'exci- 
sion du  chancre,  si  elle  n'enraie  pas  révo- 
lution de  la  syphilis,  diminue  les  éléments 
d*infection.  L'auteur  n'a  jamais  observé  de 
syphilis  grave  chez  les  nombreux  malades 
qu'il  a  opérés. 

Le  phagédénisme  sera  combattu  par  l'ap- 
plication de  peroxyde  de  zinc,  3  fois  par 
jour,  et  les  bains  d'eau  oxygénée  à  12  vo- 
lumes (6  ou  7  fois  par  jour). 
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Si  Finduration  du  chancre  persiste  ou 
augmente,  on  prescrira  2  gr.  d'iodure  de 
potassium  par  jour. 

Le  nitrate  d'argent  et  la  teinture  d'iode 
sont  les  caustiques  de  choix  en  cas  de  pla- 
(fues  muqueuses.  Les  accidents  tertiaires 
seront  traités  localement  par  Téther  de  pé- 
trole iodé,  rhuile  de  cade. 

L'iodure,  dans  le  tertiarisme,  doit  être 
maintenu  comme  médication  :  s'il  a  sou- 
vent échoué,  c'est  parce  qu'on  le  donne  à 
doses  trop  faibles.  Il  faut  commencer  par 
Z-gT.  et  arriver  à  12  gr.  par  jour  :  les  fortes 
doses  (jusqu'à  6  gr.)  seront  bien  tolérées  si 
on  les  donne  le  soir  dans  50  gr.  de  décocté 
de  guimauve  en  lavement. 

La  leucoplasie  buccale  sera  traitée  par 
des  badigeonnages  biquotidiens  avec  : 

Menthol O.oOgr. 

Alcool  à  90o 5gr. 

Glycérine 50  gr. 

Ls.  Ext. 

E.    VOGT. 

TEaitement  de  la  blennorrhagie  et  de  ses 
complications  par  les  courants  de  haute 
ficéquence  (lourn.  de  physiothérapie ,  15 
iwillet  190f)).  —  SuDNiK  de  Buenos-Ayres 
traite  depuis  10  ans  ses  blennorrhagiques 
par  la  haute  fréquence,  et  il  conclut  de  ses 
observations  que  les  phénomènes  inflam- 
matoires cessent  après  3  ou  4  applica- 
tioBS,  lorsqu'ils  sont  soignés  dès  le  début. 
Uorchite  dans  les  mêmes  conditions,  est 
eerayée  de  même  :  8  à  15  séances  sont  né- 
cessaires pour  obtenir  la  guérison.  Les 
tobons,  les  phlegmons  sont  injectés  de 
m^ne  lorsque  le  traitement  est  commencé 
avant  la  suppuration. 

On  peut  faire  des  applications  directes 
ou  se  servir  du  résonateur  :  chaque  pro- 
cédé a  ses  indications,  le  second  s'adres- 
saat  plutôt  aux  formes  subaiguës  doulou- 
reuses, le  premier  aux  formes  chroniques. 
Les  lavages  électriques  au  moyen  d'un  li- 
quide en  contact  avec  une  prise  de  cou- 
sant représentent  le  meilleur  procédé.  Le 
Bquide  est  légèrement  antiseptique,  le  cou- 
rant passe  pendant  15  à  20  min.,  avec  une 
ûtensité  aussi  grande  que  possible. 

Après  les  premières  applications,  l'urine 
devient  en  général  plus  trouble,  mais  ce 
phénomène  disparaît  en  cours  de  traite- 
ment 

Nous  renvoyons  au  mémoire  original 
^ur  les  détails  de  technique. 

E.  VOGT. 


Traitement  de  la  blennorragie  chronique 
par  le  nitrate  d'argent  et  le  cathéter  de  zinc, 

par  Balzer  et  Tansard  {Annales  des  mal. 
des  organes  génito-urinaires,  !•'  mai  1906). 
—  Ce  procédé  consiste  à  instiller  dans  l'u- 
rètre antérieur  ou  postérieur  dix  à  vingt 
gouttes  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  à 
1  0/0,  et  à  introduire  immédiatement  après 
dans  le  canal  un  cathéter  de  zinc  que  l'on' 
maintient  en  place  pendant  une  à  deux  mi- 
nutes; on  est  averti  du  moment  où  on  doit 
le  retirer  par  la  douleur  due  à  la  réaction 
chimique  et  par  l'apparition  d'un  précipité 
noir  qui  se  forme  dans  la  vaseline  avec  la- 
quelle on  a  enduit  le  cathéter.  Celui-ci  doit 
être  bouilli  de  préférence  dans  l'eau  dis- 
tillée, ou  bien,  s'il  a  été  bouilli  dans  l'eau 
ordinaire,  on  doit  le  sécher  avant  de  s'en 
servir  ;  il  faut  le  nettoyer  dès  qu'il  est  sorti 
du  canal  avec  une  solution  d'iodure  de  po- 
tassium, pour  que  la  décomposition  chimi- 
que ne  continue  pas  ;  il  se  produit,  en  ef- 
fet, du  nitrate  de  zinc,  de  l'argent  et  une 
quantité  très  minime  de  chlorure  de  zinc  ; 
à  la  longue,  le  cathéter  se  recouvre  d'une 
couche  noirâtre  :  on  est  alors  forcé  de  lui 
faire  subir  un  polissage.  Les  cathéters  em- 
ployés correspondaient  aux  n*>"  32  et  40. 

Les  urètres  ainsi  traités  n'ont  jamais 
présenté  d'escarres  ni  de  rétrécissements 
cicatriciels  ;  ils  ont  été  surveillés  avec  l'u- 
rétroscope.  Cette  méthode  est  indiquée 
dans  presque  tous  les  cas  de  blennorragie 
chronique,  antérieure  ou  postérieure,  avec 
ou  sans  gonocoques,  dans  les  cas  d'urétro- 
cystite  chronique,  de  prostatite  chronique. 
Il  faudra  y  joindre,  selon  les  cas,  la  dilata- 
tion ou  le  massage  de  la  prostate. 

Trente-deux  malades,  soignés  par  ce  pro- 
cédé, ont  été  améliorés,  treize  ont  été  gué- 
ris. 

M.  Deschamps. 

Le  traitement  du  lupus  par  la  photothèra- 
pie  à  la  clinique  de  Thôpital  Saint-Louis,  par 
Chatin  {Journal  des  maladies  cutanées, 
juin  1906).  —  Actuellement,  on  admet  que 
le  mode  d'action  de  la  photothérapie  est 
identique  à  celui  des  caustiques  chimiques, 
avec  l'avantage  de  l'action  en  profondeur. 

Quel  que  soit  l'appareil  employé  (Finsen, 
Lortet-Genoud,  Broca-Chatin),  les  séances 
durent  une  moyenne  d'une  heure,  et  pro- 
voquent, au  bout  de  2  à  3  jours,  un  érythè- 
me,  avec  œdème  léger,  dont  il  faut  laisser 
l'évolution  se  terminer  avant  de  pouvoir 
traiter  à  nouveau  le  même  point  (en  géné- 
ral 8  jours  après  la  première  séance).  Cha- 
que point  ne  pouvant  dépasser  la  surface 
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d'une  pièce  de  10  centimes,  on  comprend 
que  le  traitement  soit  long. 

L'installation,  en  1902-1903,  de  trois  appa- 
reils à  l'hôpital  Saint-Louis,  fit  affluer  un 
grand  nombre  de  lupiques;  on  peut  aujour- 
d'hui examiner  les  diverses  statistiques 
jusqu'ici  publiées,  bien  qu'elles  n'aient  en- 
core qu'une  valeur  relative.  On  constate  en 
premier  lieu  que  si  Finsen  n'obtint  que  6 
0/0  d'insuccès,  les  autres  statistiques  <?n 
donnent  25  à  30  0/0.  Les  raisons  ùe  cette 
anomalie  sont  en  premier  Ixeu  que  les  di- 
vers appareils  réduits,  qui  rendent  la  pho- 
tothérapie plus  pratique,  n'ont  pas  la  puis- 
sance curative  du  grand  appareil  de  Fin- 
sen. En  outre,  à  Copenhague,  la  méthode 
est  appliquée  avec  un  soin  scrupuleux  :  au 
cours  de  la  séance,  le  malade  y  est  main- 
tenu strictement  immobile,  la  compression 
est  exercée  avec  force,  le  pansement  est  sur- 
veillé et  renouvelé. 

Les  lupus  du  centre  des  joues  sont,  au 
premier  chef,  justiciables  de  la  méthode, 
ainsi  que  ceux  des  régions  malaire,  pré- 
auriculaire  et  mandibulaire.  Ceux  du  nez, 
du  pourtour  des  yeux,  du  menton,  relèvent 
plutôt  de  la  cautérisation  ignée  profonde, 
ou  de  la  cautérisation  par  l'acide  phénique. 

Les  petits  lupus  seront  soumis  à  l'abla- 
tion chirurgicale,  et  les  lupus  anciens,  à 
évolution  scléreuse,  seront  traités  par  les 
scariflcations  et  cautérisations  au  galvano- 
cautère,  et  surtout  par  le  curettage. 

La  scarification,  associée  ou  non  au  per- 
manganate de  potasse,  permet  d'aplanir  le 
plus  rapidement  les  lupus  ulcérés  ou  végé- 
tants :  ce  résultat  une  fois  atteint,  la  pho- 
tothérapie peut  et  doit  intervenir  pour  ter- 
miner la  guérison. 

Dans  certains  lupus  s'accompagnant  d'œ- 
dème,  d'ulcérations,  on  pourra  se  trouver 
bien  de  commencer  par  la  radiothérapie, 
qui  effectuera  rapidement  le  nettoyage  su- 
perficiel des  lésions  ;  la  photothérapie  peut 
ensuite  intervenir  pour  assurer  la  guérison 
des  lésions  en  profondeur. 

Dans  le  lupus  érythémateux,  la  photothé- 
rapie amène,  il  est  vrai,  des  guérisons  pres- 
que inespérées  dans  la  forme  cutanée,  mais 
dans  quelques  cas  seulement.  Au  contraire, 
dans  les  formes  superficielles,  caractéri- 
sées surtout  par  de  la  congestion,  sans  ten- 
dance à  la  sclérose,  la  photothérapie  donne 
d'assez  bons  et  assez  rapides  résultats. 

E*  VOGT. 

Valeur  de  Tiodure  de  calcium  dans  le  trai- 
tement des  ulcères,  par  Arbow  Stephens 
(Brit,  med.  /.,  21  juillet  1906).  —  Il  y  a  quel- 


que temps,  l'auteur  avait  publié  les  boas 
résultats  qu'il  avait  obtenus  du  chlorure  de 
calcium  dans  le  traitement  des  engelure^ 
surtout  les  engelures  ulcérées.  Dans  la  sui- 
te, il  a  employé  cette  substance  avec  avan- 
tage pour  supprimer  l'odeur  nauséabonde 
qui  se  dégage  des  ulcères  de  jambes.  Daas 
un  de  ces  cas,  il  fit  prendre  à  deux  malades 
atteints  d'ulcères  putrides  un  gramme  de 
chlorure  de  calcium  trois  fois  par  jour.  Le 
résultat  dépassa  l'attente  et,  en  quelques 
jours,  les  deux  ulcères  étaient  débarrassé» 
de  leur  odeur;  en  même  temps,  les  bords 
de  l'ulcère  présentaient  une  tendance  à 
guérir.  Le  même  traitement  fut  appllqmè 
avec  un  pareil  succès  à  une  série  de  mala- 
des se  trouvant  dans  les  mêmes  conditiona» 
et  l'auteur  remarqua  même  que  la  peau, 
autour  de  l'ulcère,  prenait  une  appareaee 
saine  qu'on  n'observe  pas  avec  les  ulcères 
qui  ont  guéri.  Toutefois,  cette  marche  favi>- 
rable  s'est  arrêtée  dans  deux  ou  trois  cas. 
Le  chlorure  de  calcium  accroît  la  coagula- 
billté  du  sang  pendant  quelques  jours,  puis 
cette  action  cesse,  il  en  est  de  même  de  l'ac- 
tion favorable  sur  l'ulcère.  Dans  ces  condi- 
tions, l'auteur  a  eu  recours  à  l'iodure  «le 
calcium,  sel  cristallisé  très  déliquescent, 
qui  dégage  de  l'iode  à  l'air  libre.  Le  résul- 
tat de  cette  thérapeutique  a  dépassé  toute 
attente,  d'après  Tauteur.  Les  borda  calleuix 
de  l'ulcère  ont  repris  un  volume  normal  et 
la  lésion  a  guéri  très  rapidement. 

Le  résultat  a  été  excellent  dans  les  cas 
d'ulcérations  syphilitiques  de  la  bouche. 
Deux  cas  d'ulcère  cancéreux  ont  été  très 
favorablement  influencés  par  l'iodure  de 
calcium  en  ce  qui  concerne  l'odeur,  la  sé- 
crétion et  la  douleur. 

Les  résultats  obtenus  avec  les  sels  de  cal- 
cium sont  très  intéressants,  si  l'on  consi- 
dère la  grande  proportion  de  calcium  dans 
l'organisme.  Le  squelette  contient  plus  de 
60  0/0  de  sels  de  calcium.  Leur  propoilion 
baisse  de  57  à  27  0/0  dans  le  rachitisme. 
Dans  d'autres  maladies,  les  sels  de  calcium 
sont  aussi  beaucoup  réduits,  notamment 
dans  la  syphilis,  qui  affecte  les  os  et  les 
dents. 

L.    JlJMON. 

Le  traitement  des  dermatoses  prurigineo- 
ses  par  la  radiothérapie,  par  Belot  {Congrèi 
de  Lyon,  2-9  août  06).  —  L'auteur,  s'ap- 
puyant  sur  une  expérience  déjà  longue,  es- 
time qu'avec  des  doses  faibles  (2  à  3  HJ  et 
peu  fréquemment  répétées,  un  arrive  à  la 
disparition  non  seulement  du  prurit,  mais 
'  aussi  de  la  dermatose  concomitante  qualié 
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elle  existe,  dans  :  névrodermite  de  Brocq  et 
Jacquet,  purit  anal  et  scrotal,  prurigo,  ec- 
zéma chronique  nuininulaire,  lichen  ruber 
planus,  séborrh^des,  etc. 

L^action  est  analogue  à  celle  des  topiques 
et  l'on  n'obtiendra  de  résultat  définitif 
qu'en  soignant  l'état  général,  le  régime  et 
l'hygiène. 

Au  cours  de  la  discussion  qui  suivit, 
GuiLLEMiNOT  dit  avoir  traité  par  la  haute 
fréquence  un  eczéma,  et  avoir  constaté 
avec  surprise  qu'une  placfiie  non  traitée 
par  la  haute  fréquence  a  guéii,  ce  que  sem- 
ble ne  pouvoir  pas  faire  la  radiothérapie. 

BoRDiER,  à  propos  de  l'action  des  cou- 
rants de  haute  fréquence  sur  l'eczéma,  rap- 
porte le  cas  d'un  malade  atteint  d'eczéma 
des  ongles  et  des  extrémités  des  doigts  de- 
puis sept  à  huit  ans,  lequel  avait  été  soigné 
sans  le  moindre  succès  par  des  médecins 
c4e  Lyon  et  de  Paris.  Il  fit  à  ce  malade  une 
séance  des  rayons  X  sur  l'extrémité  des 
doigts  de  la  main  en  appliquant  la  dose  de 
la  teinte  i  de  son  chromoi-adiomètre.  La 
réaction  commença  dix  jours  après  et  ce 
qu'il  y  eut  de  tout  à  fait  surprenant,  c'est 
que  l'eczéma  des  doigts  de  la  main  droite 
qui  n'avait  pas  reçu  la  moindre  dose  de 
rayons  X  se  mit  à  guérir  spontanément 
sans  réaction  et  que  les  ongles  ainsi  que  les 
doigts  eurent  plus  vite  repris  leur  état  nor- 
mal que  du  côté  traité. 

E.  VOGT. 


Maladies    des    Voies  ur  inaire  s 

D'    DESCHAMPS 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de   Paris 

Traitement  de  rhjrpertrophie  de  la  pros- 
tate par  les  rayons  X,  par  Lur.^schi  et  Ga- 
RABELLi  (Annales  (V électrobiologie  et  de  ra- 
diologie^ janvier  190G).  —  Les  auteurs  ont 
traité  deux  malades  atteints  d'hypertro- 
phie de  la  prostate  par  les  rayons  X  :  ces 
malades  présentaient  de  la  dysurie,  de  la 
fréquence  des  mictions,  de  la  douleur.  Ils 
ont  été  très  améliorés  par  ce  traitement  : 
le  premier  vit  ses  mictions  devenir  beau- 
coup plus  faciles  au  bout  de  quinze  séan- 
ces à  2  ou  3  par  semaine,  puis  tous  les  15 
jours  ;  le  second  malade  eut  dix  séances, 
au  bout  desquelles  il  vit  la  douleur  à  la 
miction  disparaître,  le  jet  devenir  plus  fa- 
cile, et  ses  mictions  diminuer  considéra- 
blement de  fréquence,  puisqu'il  urinait  au- 


paravant toutes  les  demi-heures  et  qu'à  la 
suite  il  pouvait  retenir  ses  urines  pendant 
5  heures.  Les  deux  malades,  revus  un  an 
après,  étaient  toujours  en  bon  état. 

La  technique  employée  vaiie  un  peu  de 
celle  de  Moskowicz,  qui  employait  un  spé- 
culum rectal.  Dans  le  cas  présent,  le  mala- 
de était  mis  sur  un  plan  incHné,  le  périnée 
exposé  à  l'ampoule,  distante  de  20  à  25  cen- 
timètres, sur  une  surface  circulaire  dont  le 
diamètre  vertical  allait  de  la  racine  ou 
scrotum  à  l'anus  et  délimitée  par  un  orifice 
percé  dans  une  plaque  de  plomb  qui  pro- 
tégeait les  parties  voisines  ;  d'autres  feuil- 
les de  plomb  protégeaient  les  cuisses  et  la 
région  inguinale. 

Les  conclusions  des  auteurs  sont  :  1«  les 
rayons  X  ont  une  influence  sur  l'hypertro- 
phie du  premier  stade  (hypertrophie  glan- 
dulaire), beaucoup  plus  qu'à  la  période  tar- 
,  dive,  quand  l'hypertrophie  est  devenue  fi- 
breuse ;  2"  ils  ont  une  action  favorable  sur 
la  douleur  ;  3°  le  traitement  doit  être  es- 
sayé avant  de  proposer  l'ablation  de  la 
prostate,  qui  conserve  toujours  ses  indi- 
cations. 

>L  Deschamps. 

Traitement  de  répididymite  blennorrhagi- 
que  par  répididymotomie,  par  Bazet  (An- 
nales  des  maladies  des  organes  géniio-uri' 
naires,  15  avril  1906).  —  Dans  l'épididymite 
blennorrhîigique,  le  traitement  le  plus  ra- 
tionnel est  répididymotomie  :  elle  suppri- 
me rapidement  la  douleur  et  la  guérison 
est  plus  prompte. 

L'incision  de  l'épididyrae  doit  être  faite 
dès  que  l'affection  est  diagnostiquée  :  elle 
est  pratiquée  au  niveau  du  ligament  scro- 
tal, de  façon  à  ne  pas  ouvrir  la  vaginale  : 
lorsque  la  cavité  est  ouverte,  on  ponction- 
ne les  nodules,  s'ils  contiennent  du  pus,  et 
on  panse  avec  une  mèche  de  gaze  imbibée 
de  glycérine  ichtyolée  au  1/10*.  La  plaie 
guérit  en  une  semaine. 

^L  Desghamps. 

Néo-urétéro-cystostonùe  par  la  voie  vagi-  . 
nale,  par  Phe-VOmexov  [Zenir.-Bl.  f.  Gynœ- 
h'oL,  3  février  190C).  —  Cette  opération  fut 
faite  chez  une  femme  qui  présentait  une 
fistule  de  l'uretère  s'ouvrant  dans  le  cul-de- 
sac  vaginal  droit,consécutive  à  un  sphacèle 
dû  à  un  accouchem(>nt  laborieux. 

On  disséqua  autour  de  l'orifice  fistuleux 
une  collerette  de  muqueuse  vaginale  de  25 
millimètres  de  diamètre,  et  on  poursuivit 
cette  dissection  dans  la  profondeur  tout  au-  ^ 
tour  du  conduit  urétéral  sur  une  certaine 
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longueur,  en  ménageant  autour  de  ce  con- 
duit une  certaine  épaisseur  de  tissu  adja- 
cent, de  façon  à  ne  pas  le  dénuder  pour  mé- 
nager sa  nutrition. 

Puis  on  introduisit  une  sonde  dans  la 
vessie  au  niveau  de  cette  saillie  et  on  passa 
un  fil  à  travers  la  collerette  urétérale  ;  ce 
fil  fut  passé  dans  la  vessie  en  l'attachant 
à  Textrémité  de  la  sonde  et  fut  attiré  au 
dehors  de  l'urètre  ;  du  même  coup,  Toriflce 
fistuleux  fut  attiré  dans  la  vessie.  On  plaça 
quelques  points  non  perforants  pour  fixer 
Turetère  à  l'incision  vésicale,  et  d'autres 
points  sur  la  tranche  vaginale.  Une  sonde 
à  demeure  fut  laissée  deux  jours,  et,  deux 
semaines  plus  tard,  le  cystoscope  montra 
que  l'abouchement  fonctionnait  régulière- 
ment. 

M.  Deschamps. 

Tumeur  intra-pariéiaie  de  la  vessie,  d'ori- 
gine inflammatoire,  par  Von  Habersr  {So- 
ciété des  médecins  de  Vienne^  4  mai  19iD6). 
—  Cette  tumeur  apparaît  à  un  malade  de 
30  ans,  qui  présentait  des  signes  de  cystite, 
avec  un  peu  de  sang  dans  ses  urines,  mais 
pas  de  pus.  La  palpation  bimanuelle  et  la 
cystoscopie  montraient  une  tumeur  de  la 
grosseur  d'un  poing  d'enfant,  qui  faisait 
saillie  au  niveau  de  la  paroi  latérale  droite 
de  la  vessie  ;  on  fit  le  diagnostic  de  sar- 
come. 

On  pratique  la  taille  sous-pubienne  et,  en 
ouvrant  la  cavité  de  Retzius,  on  s'aperçut 
qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  inflammatoire 
développée  dans  la  paroi  de  la  vessie  et 
contenant  du  pus  et  des  débris  nécrosés  ; 
cette  cavité  fut  curettée  et  drainée,  sans 
qu'on  ouvrît  la  vessie  ni  le  péritoine.  Le 
pus  fut  stérile  à  l'ensemencement  :  le  ma- 
lade guérit. 

L'étiologie  de  cet  abcès  est  rapporté  par 
l'auteur  à  une  cure  radicale  de  hernie  que 
le  malade  avait  subie  4  ans  auparavant  ; 
d'ailleurs,  Kapsammer  avait  publié  autre- 
fois plusieurs  observations  identiques.  Les 
points  de  Bassini  auraient  été  passés  dans 
l'épaisseur  de  la  paroi  vésicale  et  auraient 
déterminé  la  formation  de  ce  noyau  inflam- 
matoire. 

M.  Deschamps. 

Contribution  à  l'étude  des  ruptures  trau- 

matiques  de  la  vessie,  par  Morel  {Annales 
des  malad.  des  organes  génitattx,  1«  juin 
1906).  ~  L'auteur  rapporte  quatre  observa- 
tions de  rupture  de  la  vessie,  et  il  en  tire 
les  conclusions  suivantes  : 
Dans  les  ruptures  intra-péritonéales,  le 


contenu  vésical  est  à  peu  près  toujours  le 
même  ;  le  malade  émet  à  chaque  miction  la 
même  quantité  d'urine,  car,  lorsque  le  ni- 
veau de  l'urine  s'élève  dans  la  vessie  jus- 
qu'à l'orifice  de  rupture,  celle-ci  s'écoule 
dans  la  cavité  péritonéale. 

La  réplétion  de  la  vessie  se  fait  instanta- 
nément, si  après  avoir  sondé  le  malade,  on 
le  fait  lever  car  l'urine  de  la  cavité  périto- 
néale passe  immédiatement  dans  la  vessie  ; 
de  sorte  que  le  cathétérisme  donne  aussitôt 
après  une  quantité  d'urine  à  peu  près  égale 
à  celle  de  la  miction  précédente  ;  la  cavité 
péritonéale  et  la  vessie  sont  alors  deux  va- 
ses communiquants. 

Chez  les  paralytiques  généraux,  la  rup- 
ture de  la  vessie  est  favorisée  par  sa  tolé- 
rance qui  permet  la  distension  jusqu'à  l'é- 
clatement, et  par  la  dégénérescence  du  mus- 
cle vésical  qui  permet  à  un  traumatisme 
minime  de  provoquer  la  rupture. 

M-  Deschamps. 

Des  calculs  vésicauz  en  Hgjrpte,  par  Goe- 
BEL  {Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie, 
1906,  f.  2).  —  Les  calculs  vésicaux  sont  très 
fréquents  en  Egypte  :  cette  fréquence  est 
due  à  la  bilharziose.  Le  mécanisme  de  leur 
production  est  complexe  :  le  calcul  peut  se 
former  autour  des  œufs  du  parasite  for- 
mant les  noyaux  centraux,  ou  bien  autour 
des  amas  de  cellules  épithéliales  provenant 
de  la  desquamation  abondante  provoquée 
par  la  maladie  ;  enfin,  il  existe  des  incrus- 
tations de  la  muqueuse  par  des  amas 
d'œufs. 

Les  calculs  se  forment  sur  place,  les  cal- 
culs rénaux  primitifs  étant  très  rares;  d'au- 
tre part,  les  calculs  phosphatiques  sont 
également  rares,  car,  dans  la  cystite  bilhar- 
zienne,  les  urines  restent  acides.  La  cystite 
lithiasique  bilharzienne  est  particulière- 
ment douloureuse. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  la  taille 
doit  être  préférée  à  la  lithothritie,  parce 
qu'elle  permet  de  curétter  la  muqueuse  vé- 
sicale pour  la  débarrasser  des  œufs  qui 
peuvent  l'incruster. 

M.  Deschamps. 


Pédiatrie 

D--  E.    THIERCELIN 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Prophylaxie  et  traitement  du  scorbut  in- 
fantile, par  George  F.  Still.  {Drit.  med.  J., 
28  juillet  1906).  —  Le  scorbut  est  une  ma- 
ladie absolument  évitable.  C'est  d'abord  la 
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nature  de  ralimentation  qu*il  faut  incri- 
miner r  aliments  spécialisés  contenant  du 
lait  condensé,  préparés  avec  de  l'eau,  ali- 
ments spécialisés,  préparés  avec  du  lait 
frais,  condensé,  stérilisé.  Le  lait  frais  em- 
ployé n,  en  général  sinon  toujours,  été 
chauffé  jusqu'à  ébullition  pendant  la  pré- 
paration. Il  semble  cependant  que  le  lait  a 
peu  de  t*?ndance  à  produire  le  scorbut  si  on 
le  chauffe  simplement  jusqu'à  ébullition 
pendant  quelques  secondes,  comme  on  le 
fait  habituellement. 

Pour  prévenir  l'apparition  du  scorbut 
chez  un  enfant  alimenté  avec  des  produits 
qui  prédisposent  à  la  maladie,  il  est  bon 
d'ajouter  au  régime  un  aliment  antiscor- 
butîque,  comme  du  jus  de  viande  crue,  du 
Jus  d'orange  ou  de  raisin.  Il  faut  se  gar- 
der de  donner  du  jus  de  viande  préparé 
Industriellement  ou  des  préparations  de 
viande  concentrée,  qui  n'ont  pas  de  valeur 
ù  ce  point  de  vue.  Le  jus  de  viande  cuite 
ne  possède  de  même  aucune  action.  Il  faut 
même  que  le  jus  de  viande  crue  provienne 
de  la  viande  fraîche. 

Lorsque  le  jus  de  fruit  n'a  pas  d'action, 
c*est  que  la  dose  est  insuffisante.  La  pomme 
de  terre  a  une  propriété  antiscorbutique  in- 
contestable, mais  elle  semble  moins  conve- 
nir comme  remède  prophylactique,  et  bien 
qu'elle  soit  supportée  pendant  des  semai- 
nes de  traitement,  elle  détermine  plus  fa- 
cilement des  troubles  digestifs  que  le  jus 
de  fruit,  et  on  ne  peut  la  donner  aussi  long- 
temps. La  pomme  de  terre  est  préparée 
bouillie  ou  à  la. vapeur,  puis  réduite  en  pu- 
rée et  mélangée  à  du  lait.  En  général  on 
donne  deux  cuillerées  à  thé  de  purée  de 
pommes  de  terre  au  lait  trois  ou  quatre 
fois  par  jour.  En  outre  on  peut  donner  en 
même  temps  deux  cuillerées  à  thé  de  jus 
de  viande  crue  trois  ou  quatre  fois  en 
vingt-quatre  heures,  et  quelquefois  du  jus 
d'orange  à  raison  d'une  demi-cuillerée  à 
thé  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Dans  tous 
les  cas  on  surveillera  les  enfants  au  point 
de  vue  de  la  diarrhée  qui  est  toujours  ici 
nne  complication  sérieuse.  En  même 
temps  l'enfant  est  mis  au  lait  chauffé  jus- 
qu'au point  d'ébullition  et  dilué  avec  de 
reau.  Enfin  on  évitera  de  remuer  et  de  ma- 
nipuler les  enfants  pour  leur  éviter  toute 
douleur. 

L.  JUMON. 

Traite  ment  de  la  furonculose  des  nourris- 
sons par  la  yentouse  de  Bier-Klapp,     par 

MaIttner  (Allg.  Wiener  med,  Ztg,  12  juin 
1906).  —  Grâce  à  de  petites  ventouses,  l'au- 


teur obtient  l'hypérémie  active  en  ne  vi- 
dant pas  entièrement  la  ventouse,  ce  qui 
provoque  l'afflux  de  sang  artériel,  ou  l'hy- 
pérémie passive  en  la  vidant  entièrement, 
ce  qui  rend  plus  malaisée  la  circulation 
veineuse  centripète.  Pour  le  traitement  de 
la  furonculose,  l'auteur  recommande  des 
applications  de  2  à  3  min.  de  durée  (hy- 
pérémie  active)  ;  en  cas  de  collection  puru- 
lente marquée,  il  débute  par  une  incision 
et  l'aspiration  par  hypérémie  passive.  La 
difficulté  principale  consiste  dans  l'appré* 
dation  du  degré  d'aspiration  utile. 

Ces  résultats  obtenus  sont  dignes  d'inté- 
rêt. La  durée  du  processus  est  diminuée 
dans  de  grandes  proportions,  on  n'observe 
jamais  d'érysipèle  et  l'on  empêche  toute 
réinfection  par  inoculation  dans  le  pour- 
tour du  furoncle.  Si  le  pus  n'est  pas  encore 
formé,  on  évite  cette  éventualité,  bien  plus, 
on  favorise  la  résorption  de  minimes  quan- 
tités de  pus,  s'il  en  existe  déjà.  Ce  dernier 
phénomène  s'observe  même  souvent  quand 
la  collection  purulente  est  déjà  notable. 

Le  procédé  est  indolore  et  l'on  n'est  ja- 
mais obligé  de  rouvrir  les  petites  plaies 
des  incisions  :  celles-ci  ne  seront  jamais 
grandes,  et  leur  cicatrisation  ne  laisse  pas 
de  traces  durables. 

E.    VOGT. 

Le  pronostic  de  rhydrocèphalie,  par  Va- 
RIOT  {Jotirn.  des  praticiens,  30  juin  1906). 
—  L'auteur  a  observé  quelques  cas  de  gué- 
rison,  mais  les  troubles  psychiques  persis- 
tent, l'enfant  reste  idiot  ou  peu  intelligent, 
il  présente  de  la  paraplégie  spasmodi- 
que,  etc.  Il  ne  faudrait  donc  pas  souhaiter 
la  survie  d'un  hydrocéphale,  mais  les  fa- 
milles demandent  un  traitement  ;  on  don- 
nera la  préférence  aux  sirops  de  lacto  ou 
chlorhydro-phosphate  de  chaux  (0,25  gr.  de 
substance  active  par  cuillerée  à  café). 

E.   VOGT. 


Pharmacologie 

D'  E.  VOOT 

Bx-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Genève 

Ck>ntribuUon  à  l'étude  du  fer  Yégètal.  Em- 
ploi thérapeutique  du  rumez  crispus,  par 
Gilbert  et  Lereboullet  (Les  nouveaux  re- 
mèdes, 24  août  1906).  —  Le  fer  se  trouve 
dans  les  plantes  à  l'éat  de  combinaison  1&- 
che  (facilement  décelable  par  les  réactions 
ordinaires),  ou  masquée  (les  réactifs  sont 
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impuissants  pour  la  plupart  à  le  déceler). 
Malheureusement,  l'utilisation  du  fer  en 
combinaison  masquée  est  pratiquement  dif- 
ficile, car  sa  quantité  est  minime  dans  la 
plupart  des  végétaux  ;  le  rumex  crispus 
fait  toutefois  exception  sous  ce  rapport,  et 
peut  être  rendu  plus  riche  encore  en  fer 
organique,  si  on  le  cultive  dans  certaines 
conditions,panni  lesquelles  l'arrosage  avec 
une  solution  de  carbonate  de  fer  joue  le  rôle 
principal  ;  les  racines  peuvent  alors  conte- 
nir jusqu'à  0,447  gr.  de  fer  pour  100  gr.  de 
substance  sèche.  Or,  la  nourriture  quoti- 
dienne de  l'homme  contient  de  20  à  100  mil- 
ligrammes de  fer. 

La  racine  pulvérisée  présente  une  amer- 
tume prononcée  ;  il  faut  donc  la  faire  in- 
gérer en  cachets  ou  capsules  de  0,50  à  0,75 
grammes.  Les  auteurs  l'ont  donnée  depuis 
deux  ans  à  la  dose  de  1  gr.  50  à  3  gr.  par 
jour,  au  moment  des  repas,  à  plusieurs  ma- 
lades. Depuis  quelque  temps,  cette  poudre 
a  été  débarrassée  du  principe  drastique 
qu'elle  contenait  et  est  devenue  tout-à-fait 
digestible. 

Les  meilleurs  effets  ont  été  obtenus  dans 
la  chlorose  et  la  chloro-anémie  tubercu- 
leuse. Dans  les  anémies  symptomatiques, 
les  résultats  sont  beaucoup  moins  nets. 

E.  VOGT. 


Sur  la  saïodine,  préparation  d'iode,  par 
Fr.  JuNKER  {Munch.  med.  Woch.,  28  août 
1906).  —  Jusqu'à  présent,  l'emploi  ender- 
mique  ou  percutané  de  l'iode  n'avait  trou- 
vé qu'un  champ  limité  d'applications.  Fis- 
cher et  V.  Mering  ont  découvert  une  nou- 
velle combinaison  organique  û'iode,  qui 
n'a  pas  les  actions  accessoires  pénibles  des 
iodures  alcalins.  C'est  la  saïodine  ou  mo- 
noiodobéhénate  de  calcium,  qui  contient 
36  p.  d'iode,  poudre  blanche,  stable,  insi- 
pide et  insoluble  dans  l'eau.  Ce  médica- 
ment a  été  donné  à  une  cinquantaine  de 
malades  de  la  policlinique  de  Heidelberg. 
Les  résultats  ont  été  très  favorables  dans 
les  cas  où  il  a  été  administré  :  syphilis  ter- 
tiaire et  secondaire,  artériosclérose  de  for- 
mes diverses,  asthme  bronchique,  bron- 
chite chronique,  emphysème  pulmonaire, 
goutte  chronique,  arthrite  chronique,  in- 
toxication saturnine  et  affections  du  sys- 
tème nerveux  central.  La  dose  a  été  de  1,5 
à  3  granmies  par  jour  et  a  été  portée  dans 
quelques  cas  à  5  grammes.  Au  point  de 
vue  de  Tiodisme,  la  saïodine  est  certaine- 
ment supérieure,  d'après  Junker,  à  tous 
les  lodiques  employés  jusqu'à  présent.  Ses 


effets  ont  été  excellents  dans  l'artérioclé- 
rose  et  l'emphysème  pulmonaire. 

Les  accès  d'asthme  sont  devenus  beau- 
coup plus  rares  chez  les  malades  soumis  à 
son  action.  Quant  à  son  influence  théra- 
peutique sur  la  syphilis  elle  est  la  même 
que  celle  de  l'iodure  de  potassium  à  doses 
égales,  bien  que  la  saïodine  ne  contienne 
que  le  tiers  de  la  proportion  d'iode  de  l'io- 
dure de  potassium.  Comme  elle  est  incom^ 
parablement  mieux  supportée,  on  peut  aug- 
menter les  doses  et  les  continuer  pendant 
longtemps. 

L.    JUMON. 

Recherches  sur  raction  de  la  protyline  sur 
Télimination  du  phosphore   chez  rhomme, 

par  O.  Neumann  {Munch.  med.,  7  août  1906). 
—  L'importance  croissante  qu'ont  acquise 
les  combinaisons  phosphorées  en  thérapeu- 
tique a  fait  naître  un  grand  nombre  de 
préparations  organiques  et  inorganiques. 
Parmi  les  premières,  la  protyline,  qui  est 
une  paranucléine  où  le  phosphore  est  in- 
troduit dans  la  molécule  d'albumine  sous 
forme  d'anhydride,  est  intéressante  à  étu- 
dier en  raison  de  sa  composition.  L'auteur 
a  cherché  si  la  protyline,  prise  à  doses 
croissantes,  peut  suppléer  à  l'albumine  et 
au  phosphore  dépensés  par  l'organisme  et 
comment  les  échanges  phosphores  et  albù- 
minoïdes  se  font,  lorsqu'on  ajoute  à  l'ali- 
mentation déjà  suffisante  de  grandes  quan- 
tités de  protyline.  Ces  recherches  montrent 
qu'en  remplaçant  une  partie  de  l'albumine 
et  du  phosphore  alimentaires  par  des  quan- 
tités suffisantes  de  protyline,  l'équilibre  des 
échanges  azotés  et  phosphores  se  trouve 
maintenu.  Si  maintenant  on  ajoute  à  l'ali- 
mentation ordinaire  de  grandes  quantités 
de  cette  substance,  on  constate  une  assimi- 
lation de  l'azote  et  en  même  temps  une  ré- 
tention du  phosphore.  On  peut  donc  con- 
clure que  le  phosphore  et  l'albumine  de  la 
protyline  sont  absorbés  et  assimilés  dans 
l'organisme  au  profit  des  cellules. 

L.  JUMON. 

La  tuberculinine,  poison  tuberculeux  cris- 
tallisé, par  ^L  G.  Baudran  {Acad.  des  Scien- 
ces, 30  juillet  1906).  —  L'auteur  a  extrait 
des  corps  de  bacilles  tuberculeux  .  isolés, 
lavés  longuement  à  l'eau  froide,  puis  tri- 
turés  avec  du  sable  fm  calciné,  une  subs- 
tance cristallisant  en  fines  aiguilles  mi- 
croscopiques, soluble  dans  l'alcool,  l'éther 
et  le  chloroforme  et  donnant  les  réactions 
des  alcaloïdes.  Le  mode  opératoire  et  les 
véhicules    employés  sont  les  mêmes    que 
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pour  Textraction  de  Fergotinine.  La  pro- 
portion obtenue  est  de  0.06  à  0.10  pour  100. 

Cette  substance  se  comporte  comme  une 
base  ferme,  et  donne,  avec  les  acides  mi- 
néraux, des  sels  solubles  dans  Teau  :  mais 
les  acides  organiques  donnent  avec  elle 
des  solutions  stables.  Une  parcelle  délayée 
dans  un  peu  d'éther,  et  additionnée  d'acide 
sulfurique  nitreux  donne  une  coloration 
rouge  devenant  violette  par  la  suite. 

La  tuberculinine,  injectée  à  des  cobayes 
sains,  de  poids  moyen,  à  la  dose  de 
0  gr.  0008,  les  fait  mourir  entre  8  et  15 
jours,  sans  déterminer  aucune  lésion  ap- 
parente des  organes  essentiels  qu'une  hy- 
perémie  du  rein  et  des  capsules  surréna- 
les. Injectée  à  la  même  dose  à  des  ani- 
maux porteurs  de  lésions  tuberculeuses, 
elle  les  tue  entre  12  et  18  heures. 

Appliquant  alors  à  cette  substance  une 
méthode  qui  lui  a  permis  de  transformer 
les  alcaloïdes  végétaux  en  corps  inoffensifs 
et  même  en  antitoxiques,  chacun  pour  Tal- 
caloïde  dont  ils  sont  dérivés  (traitement 
par  le  permanganate  de  calcium),  M.  Bau- 
dran  a  obtenu  une  antituberculinine  avec 
laquelle  il  s'est  livré  à  une  série  d'expé- 
riences intéressantes.  Ce  produit,  injecté 
à  des  cobayes  s^ins  à  la  dose  de  1  centi- 
mètre cube,  leur  permet  de  recevoir  12  heu- 
res après  une  injection  mortelle  de  tuber- 
culinine sans  eh  éprouver  le  moindre  in- 
convénient: au  bout  de  cinq  mois,  ils  étaient 
encore  parfaitement  sains. 


Deux  lots  de  six  cobayes  ont  été  infectés, 
les  uns  avec  des  bacilles  humains,  les  au- 
tres avec  des  cultures  bovines.  Dans  cha- 
que groupe,  trois  animaux  sont  laissés 
comme  témoins  et  meurent  en  cinq  ou 
sept  semaines  en  présentant  des  lésions  ca- 
ractéristiques. Les  autres  sont  traités  dès 
l'apparition  des  ganglions  et  avant  qu'ils 
ne  commencent  à  maigrir.  Ils  reçoivent 
chaque  semaine  une  injection  de  un  cen- 
timètre cube  d'antituberculinine.  Au  bout 
de  trois  semaines  environ,  les  ganglions 
commencent  à  se  résorber  et  les  abcès  se 
cicatrisent  :  les  animaux  sacrifiés  huit 
mois  après  paraissent  sains  ou  ne  présen- 
tent que  des  lésions  insignifiantes  consis- 
tant surtout  en  tract\is  fibreux  sur  le  foie. 

L*injection  est  fort  bien  supportée  et  ne 
détermine  jamais  d'élévation  de  tempéra- 
ture, mais  plutôt  un  léger  abaissement.  M. 
Baudran  a  mis  en  traitement,  d'autre 
part,  vingt  bovidés  qui  reçoivent  chacun 
par  semaine  20  centimètres  cubes  de  la  so- 
lution. Jusqu'à  présent,  les  animaux  sont 
restés  en  parfaite  santé. 

M.  Baudran  a  commencé  des  expérien- 
ces sur  lui-même  qui  lui  ont  montré  jus- 
qu'ici que  les  injections  de  son  antituber- 
culinine étaient  Indolores,  et  complètement 
inoffensives,  même  répétées  pendant  plu- 
sieurs semaines. 

R.  Blondet.. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Clinique  médicale  de  l'hôpital  Laënnec 
(Cours  de  vacances).  —  Un  cours  clinique 
et  pratique  de  manœuvres  de  diagnostic 
(examens  de  malades  et  techniques  de  la- 
boratoire) commencera  le  lundi  17  septem- 
bre 1906  (matin)  et  comportera  24  leçons 
faites  le  matin  à  9  heures  et  demie  et  le 
soir  à  2  heures  et  demie,  dans  les  salles  et 
au  laboratoire  de  la  clinique  Laënnec,  par 
MM.  Marcel  Labbé,  agrégé  et  Léon  Ber- 
nard, médecin  des  hôpitaux  ;  Lortat-Jacob, 
Laignel-Lavastine  et  Salomon,  chefs  de  cli- 


nique ;  Henri  Labbé,  chef  de  laboratoire, 
sous  la  direction  de  M.  le  Professeur  Lan- 
Douzy. 

Lundi  17  septembre,  —  Matin  :  Les  syn- 
dromes rénaux.  —  Soir  :  Techniques  d'ex- 
ploration de  la  perméabilité  rénale.  Bleu 
de  méthylène  ;  cyroscopie  :  toxicité  uri- 
nai re. 

Mardi  18  septembre.  —  Matin  :  Les  affec- 
tions tuberculeuses  des  reins.  Examen  his- 
tologique  et  bactériologique  des  urines.  — 
Soir  :  Examen  chimique  des  urines.  Prin<- 
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cipe  moraux  :  Urée.  Chlorures.  Phospha- 
tes. Coefficients  urinaires. 

Mercredi  19  septembre,  —  Matin  :  Les 
syndromes  surrénaux.  —  Soir  :  Examen 
chimique  des  urines.  Principes  anormaux. 
Sucre.  Albumine.  Pigments  biliaires.  In- 
dican.  Diazo-réaction. 

Jeudi  20  septembre.  —  Matin  :  Diagnos- 
tic des  états  typhoïdes  :  dothiénenthérle. 
Typhobacillose.  Séro-diagnostic.  Examen 
des  selles.  Culture  du  sang.  —  Soir  :  Dia- 
gnostic des  hémiplégies  organiques  et  fonc- 
tionnelles. 

Vendredi  21  septembre.  —  Matin  :  Dia- 
gnostic de  la  tuberculose.  Formes  commu- 
nes, frustes,  larvées.  Stéthoscopie.  Spiro- 
métrie.  —  Soir  :  Le  syndrome  d'hypergly- 
cémie. Les  diabètes  sucrés. 

Samedi  22  septembre.  —  Matin  :  Dia- 
gnostic de  la  tuberculose  :  Examen  des 
crachats.  Inoculations.  Injections  de  tu- 
^)erculine.  Sérodiagnostic.  —  Soir  :  Syn- 
dromes paraplégiques.  Ponction  lombaire. 
Examen  du  liquide  céphalo-rachidien.  Cys- 
toscople  :  méningites,  fractures  du  crâne. 
Dimanche  23  septembre.  —  Matin  :  Dia-' 
gnostic  bactériologique  des  angines. 

Lundi  24  septembre.  —  Matin  :  Examen 
bactériologique  et  cystologiqne  des  liqui- 
Les  syndromes  d'insuffisance  hématique. 
Ochrodermies.  Oligémies.  Anémies  perni- 
cieuses. Chlorose. 

Mardi  25  septembre.  —  Matin  :  Les  syn- 
dromes hépatiques.  —  Soir  :  Diagnostic 
clinique  des  formes  communes  et  frustes 
de  tabès.  Signe  d'Argyl-Robertson.  Syn- 
dromes radiculaires.  Névrites. 

Mercredi  26  septembre.  —  Matin  :  Les 
syndromes  cardiaques  et  vasculaires.  Car- 
diographie. Shygmographie.  Tension  arté- 
rielle et  sphygmomanométrie.  —  Soir:  Pré- 
parations de  sang  sec.  Formules  hémoleu- 
cocytaires. Valeur  diagnostique  des  leuco- 
cytaires. Valeur  diagnostique  des  leuco- 
cytoses. 

Jeudi  27  septembre.  —  Matin  :  Nutrition. 
Entretien  organique  et  énergétique  du 
corps  humain.  Matière  alimentaire.  Bro- 
matologie.  —  Soir  :  Examen  du  sang.  Glo- 
bules. Hémoglobine. 

Vendredi  28  septembre.  —  Matin  :  Nutri- 
tion. Entretien  et  réparation  de  l'organis- 
me humain.  Valeur  comparée  des  aliments. 
Régimes  diététiques.  —  Soir  :  Diagnostic 
des  adénopathies  et  splénomégalies.  Leu- 
cémies et  pseudpleucémies. 

Samedi  29  septembre,  —  Matin  :  Les  syn- 
dromes gastriques  et  intestinaux.  —  Soir  : 


Examen  chimique  du  suc  gastrique  et  des 
matières  fécales. 

Le  montant  du  droit  à  verser  est  de 
100  fr.  Seront  admis  les  docteurs  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  im- 
matriculés à  la  Faculté,  sur  la  présenta- 
tion de  la  quittance  du  versement  du  droit. 
MM.  les  étudiants  devront  produire,  en  ou- 
tre, la  carte  d'immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  au 
cours  sont  délivrés  dès  à  présent  jusqu'au 
17  septembre  1906,  au  Secrétariat  de  la  Fa- 
culté (guichet  n®  3).  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  de  midi  à  3  heures. 

Décret  relatif  au  recrutement  des  méde- 
cins-adjointg  des  asiles  publics  d'alié- 
nés. —  Article  premier.  —  Les  médecins- 
adjoints  des  asiles  publics  d'aliénés  sont 
recrutés  par  concours  annuel,  ayant  lieu  à 
Paris  dans  le  premier  trimestre  de  chaque 
année. 

Art.  2.  —  Les  candidats  devront  être 
Français  et  docteurs  en  médecine  d'une 
des  facultés  de  l'Etat,  avoir  satisfait  à  la 
loi  sur  le  recrutement  de  l'armée  et  ne  pas 
avoir  trente-trois  ans  révolus  avant  le 
1*'  janvier  qui  précède  le  concours. 

Us  devront  justifier  d'un  stage  de  deux 
années  au  moins,  soit  comme  internes 
dans  un  asile  public  ou  privé  consacré  au 
traitement  de  l'aliénation  mentale,  soit 
comme  chefs  de  clinique  ou  internes  des 
hôpitaux  nommés  au  concours. 

Leur  demande  devra  être  adressée  au 
ministre  de  l'Intérieur,  qui  leur  fera  (son- 
naître  si  elle  est  agréée  et  s'ils  sont  admis 
à  prendre  part  au  concours. 

Cette  demande  sera  accompagnée  de 
l'acte  de  naissance  du  postulant,  de  ses 
états  de  service,  d'un  exposé  de  ses  titres, 
d'un  résumé  restreint  de  ses  travaux,  du 
dépôt  de  ses  publications,  ainsi  que  des 
pièces  faisant  la  preuve  de  son  stage  et  de 
l'accomplissement  de  ses  obligations  mili- 
taires. 

Art.  3.  —  Le  jury  chargé  de  juger  le  ré- 
sultat du  concours  sera  composé  comme 
suit  : 

1°  Un  inspecteur  général  des  services  ad- 
ministratifs au  ministère  de  l'Intérieur, 
désigné  par  le  ministre,  président  ; 

2°  Un  professeur  ou  agrégé  choisi  par  le 
ministre  de  l'Intérieur  sur  une  liste  des 
trois  noms  présentés  par  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris  ; 

3*»  Deux  professeurs  titulaires  de  Fa- 
cultés de  médecine  de  l'Etat,  ou,  à  dé- 
faut, des  agrégé  ou  chargés  de  cours  des 
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maladies  mentales  en  exercice     dans  les 
mêmes  facultés  ; 

4°  Trois  directeurs-médecins  ou  méde- 
cins en  chef  d'asiles  publics  d'aliénés  ou 
de  la  maison  nationale  de  Charenton,  exer- 
çant ces  fonctions  depuis  au  moins  trois 
ans  ; 

5°  Enfin,  un  juré  suppléant  pris  parmi 
les  directeurs-médecins  ou  médecins  en 
chef  des  mêmes  établissements. 

Tous  les  jurés  seront  désignés  par  le  mi- 
nistre de  rintérieur  sur  la  proposition  du 
comité  des  inspecteurs  géipéraux  ;  les  pro- 
fesseurs, les  agrégés  ou  les  chargés  de 
cours  seront  choisis  dans  des  facultés  dif- 
férentes. 

Les  directeurs  médecins  et  les  médecins 
en  chef  devront  eux-mêmes  être  pris  dans 
des  établissements  différents  et,  en  outre, 
appartenir  à  des  asiles  situés  hors  du  res- 
sort des  académies  qui  auront  fourni  les 
professeurs,  les  agrégés  ou  les  chargés  de 
cour§.  Cependant  pour  l'application  de 
cette  dernière  règle,  il  ne  sera  pas  fait  état 
du  juré  visé  au  paragraphe  2  du  présent 
arrêté. 

En  cas  d'absence,  le  président  est  rem- 


placé par  un  autre  inspecteur  général  des 
services  administratifs,  désigné  par  le  mi- 
nistre de  l'Intérieur. 

En  cas  d'absence  parmi  les  autres  mem- 
bres du  jury,  il  serait  fait  appel  au  juré 
suppléant  pour  remplacer  le  premier  juré 
absent  et  les  épreuves  continueraient  de 
plein  droit  avec  les  membres  restants. 

Art.  4.  —  Les  épreuves  seront  toutes  su- 
bies sous  le  contrôle  de  l'inspecteur  géné- 
ral président. 

Elles  seront  au  nombre  de  six,  savoir  : 

1°  Une  question  écrite  portant  sur  l'ana- 
tomie  et  la  physiologie  du  sy.stème  ner- 
veux, pour  laquelle  il  sera  accordé  trois 
heures  aux  candidats  ;  le  maximum  des 
points  sera  de  30. 

2°  Une  question  écrite  portant  sur  l'or- 
ganisation des  asiles  publics  d'aliénés  et 
sur  la  législation  des  aliénés,  pour  laquelle 
il  sera  accordé  deux  heures. 

Le  maximum  des  points  sera  de  10. 

Les  copies  devront  être  écrites  lisible- 
ment et  porter  une  devise. 

Cette  devise  3era  reproduite  avec  le  nom 
du  candidat,  et  mise  par  celui-ci  sous  en- 
veloppe cachetée. 
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Technique  du  Traitement  des  Tumeurs  i 
blanches,  par  F.  Calot,  chirurgien  en  chef  | 
de  l'hôpital  Rothschild,  de  l'hôpital  Cazin- 
Perrochaud,  de  l'Institut  orthopédique  de 
Berck,  etc.  1  vol.  grand  in-S^,  de  274  pages, 
avec  192  figures  dans  le  texte.  (Masson  et 
Cie,  Editeurs),  7  f  r. 

Tous  les  praticiens  ont,  dans  leur  clien- 
tèle, à  soigner  des  tumeurs  blanches.  Dans 
l'ouvrage  que  nous  annonçons,  le  Dr  Ca- 
lot leur  indique  le  meilleur  traitement,  effi- 
cace et  pratique  à  la  fois,  des  tumeurs 
blanches  en  général  et  de  chaque  cas  en 
particulier.  Il  expose  la  technique  de  ce 
traitement,  entrant  dans  les  plus  petits  dé- 
tails, de  manière  à  aplanir  la  route  q.  cha- 
que pas  et  à  conduire  le  médecin,  comme 
par  la  main,  du  commencement  à  la  tin  de 
la  maladie.  S'appuyant  sur  son  expérience 


personnelle  des  diverses  méthodes  théra 
poutiques,  l'auteur  préconise  par-dessus 
tout  les  injections  intra-articulaires  qui, 
par  leur  efficacité,  leur  bénignité,  leur  fa- 
cilité d'exécution,  sont  le  traitement  de 
choix  des  tumeurs  blanches,  le  plâtre  seul 
ou  les  opérations  sanglantes  devant  rester 
des  traitements  d'exception. 

Cet  ouvrage  est  écrit  dans  le  même  es- 
prit pratique  que  ses  deux  devanciers  sur 
la  coxalgie  et  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche.  L'exposition  est  simple  et  précise  ; 
le  nombre  et  la  netteté  des  figures  ajoutent 
encore  à  la  clarté  du  texte.  Avec  un  pareil 
guide,  tout  médecin  pourra,  sans  crainte 
de  s'égarer,  aborder  désormais  le  traite- 
ment des  tumeurs  blanches  et  arriver  à 
rendre  au  malade  un  membre  toujours  très 
utile  et  souvent  même  complètement  nor- 
mal. 


Pabis.  — G.  Campbogbr,  b'-i.  «.  dk  Phovbncb. 


Propriétaire-Uérant  :  U.  BLONDKL 
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REJNSElGiNEMENTS  DIVERS 


Congrès  d'hygiène  et  d'assistance.  —  Le'  Congrès  se  tiendra  à  FHôtel  de  Ville  de  Tour- 
coing, du  19  au  23  septembre  1906,  à  l'occasion  de  l'Exposition  internationale*  des  indus- 
tries textiles. 

1.  Hygiène  urbaine.  —  Mercredi  19  septembre,  à  neuf  heures  du  matin  (présidence  de 
M.  le  D^  Galmette,  directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  Lille)  : 

A.  Communication  sur  les  «  postes  sanitaires  »,  par  M.  Féver,  chef  de  division  à  la 
préfecture  du  Nord.    . 

B.  Communication  sur  ((  l'organisation  générale  des  moyens  de  prévention  contre  les 
maladies  contagieuses  ;  —  Désinfection  »,  par  M.  le  D'  René  Potelet,  inspecteur  dépar- 
temental d'hygiène. 

G.  Discussion  du  rapport  sur  le  «  tout  à  l'égout  »  présenté  par  M.  le  D«"  Julien,  directeur 
de  l'Office  sanitaire  de  Tourcoing. 

Après-midi,  à  deux  heures  et  demie  :  Démonstration  à  l'hôpital  des  procédés  expéri- 
mentés pour  le  <(  tout  à  l'égout  »  ;  —  à  quatre  heures  et  demie  :  Visite  de  l'Expostion. 

Jeudi,  20  septembre,  à  neuf  heures  du  matin  (présidence  de  M.  le  D'  A.-J.  Martin,  ins- 
pecteur général  de  l'assainissement  de  la  Ville  de  Paris  )  : 

A.  Communication  sur  <(  la  distribution  d'eau  potable  »,  par  M.  Nourtier,  ingénieur 
des  arts  et  manufactures,  directeur  du  service  des  eaux  de  Roubaix-Tourcoing. 

B.  Communications  sur  «  la  fièvre  thyphoïde  »,  par  M.  le.D'  Julien. 

C.  Discussion  du  rapport  sur  «  l'épuration  des  eaux  résiduaires  »,  présenté  par  M. 
Grimpret,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées. 

Après-midi,  à  deux  heures  et  demie  :  Visite  au  mont  des  Bonnets  du  réservoir  des  eaux 
potables. 

A  quatre  heures  :  Visite  à  l'Usine  à  gaz  ;  démonstration  de  divers  procédés  sur  «  l'é- 
puration des  eaux  résiduaires  ».  —  Le  soir,  à  huit  heures  et  demie  :  Fête  de  nuit  à  l'Ex- 
position. 

IL  Assistance.  —  Vendredi  21  septembre,  à  neuf  heures  du  matin  (présidence  de  M. 
Paul  Strauss,  sénateur,  président  du  Conseil  supérieur  de  l'Assistance  publique)  : 

A.  Communication  sur  «  l'organisation  du  bureau  de  bienfaisance  »,  par  M.  Maurice 
Cordiez,  vice-président  du  bureau  de  bienfaisance  de  Tourcoing. 

B.  Communication  sur  «  l'oragnisation  de  l'hospice  »,  par  M.  Jules  Lahousse,  direc- 
teur de  l'hpital  de  Tourcoing. 

C.  Communication  sur  «  l'influence  de  l'état  hygrométrique  sur  l'apparition  et  le  dé- 
veloppement du  choléra  infantile  »,  par  M.  le  D»*  Dercherf,  médecin  de  la  sauvegarde 
des  nourrissons. 

D.  Communication  sur  «  les  résultats  médicaux  de  la  Sauvegarde  des  nourrissons  », 
par  M.  le  B^  Lagache,  médecin  de  la  Sauvegarde  des  nourrissons. 

E.  Discussion  du  rapport  sur  «  l'organisation  générale  de  la  Sauvegarde  des  nourris- 
sons »,  présenté  par  M.  Victor  Dubron,  avocat  à  la  Cour  d'appel  de  Douai,  président  du 
Comité  du  Nord  de  l'alliance  d'hygiène  sociale. 

Après-midi,  à  deux  heures  et  demie  :  Visite  de  l'hospice  du  bureau  de  bienfaisance, 
de  l'établissement    de  bains,  d'une  crèche,  de  Thôpital  (siège  de  la  Sauvegarde). 
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Samedi  22  septeiubre,  à  neuf  heures  du  matin  (présidence  de  M.  Mirman,  directeur  des 
services  de  Tassistance  et  de  l'hygiène  publiques  au  ministère  de  rintérieur)   : 

A.  Communications  sur  «  un  essai  de  traitement  à  domicile  des  tuberculeux  »,  par  M. 
le  D*"  Julien. 

B.  Communication  sur  «  Torganisation  hospitalière  »,  par  M.  X. 

C.  Communication  sur  rexploitation«  de  la  ferme  des  hospices  »,  par  M.  Merchier» 
juge  de  paix  à  Lille,  rapporteur  de  la  Société  des  Agriculteurs  du  Nord. 

D.  Discusion  du  rapport'  sur  «  l'assistance  par  le  travail  »  présenté  par  M.  le  D'  Dron, 
député,  maire  de  Tourcoing.  j 

Après-midi,  à  deux  heures  et  demie  :  Visite  du  sanatorium,  de  l'atelier  mécanique  de 
Tassistanc^  \nir  le  travail  et  de  la  ferme  des  hospices. 

Divianche  Z3  septembre,  à  onze  heures  du 'matin  (sous  la  présidence  de  M.  Casimir 
Perler,  ancien  président  de  la  République,  président  de  l'Alliance  d'hygiène  sociale). 
Séance  de  clôture.  —  Banquet  à  une  heure,  dans  la  salle  des  fêtes  de  TExposltion. 

Le  XrV<>  Congrès  international  d'hygiène  et  de  démographie  aura  lieu,  en  1907,  à  Berlin, 
et  durera  du  23  au  29  septembre.  Le  Comité  d'organisation,  sous  la  présidence  de  M. 
Bumm,  président  de  l'Office  impérial  de  l'hygiène,  a  tellement  fait  avancer  les  travaux 
préparatoires  pour  le  Congrès  que,  sous  peu,  les  invitations  pourront  être  expédiées. 
Les  travaux  du  Congrès,  qui  se  tiendra  probablement  au  Reichstag,  se  divisent  en  huit 
sections  : 

Sect.  I     :  Microbiologie  et  parasitologie  appliquées  à  l'hygiène  ; 

Sect.  II  :  Hygiène  alimentaire  et  physiologie  appliquées  à  Thygiène  ; 

Sect.  III  :  Hygiène  de  l'enfance  et  des  écoles  ; 

Sect,  IV  :  Hygiène  professionnelle  et  assistance  aux  classes  ouvrières  ; 

Sect.  V  :  Lutte  contre  les  maladies  infectieuses  et  assistance  aux  malades  ; 

Sect.  VI  a  :  Hygiène  des  habitations  et  des  localités  ; 

Sect.  Vl  b  :  Hygiène  du  service  des  transports  en  commun  ; 

Sect.  VU  :  Hygiène  militaire,  coloniale  et  navale  ; 

Sect.  Vlir  :  Démographie. 

A  l'occasion  du  Congrès  sera  organisée  une  exposition  scientillqno,  sous  la  direction 
de  M.  le  D'  Rubner,  professeur  et  conseiller  intime  de  médecine,  Berlin,  N.,  Ilessis- 
chestr.,  4.  Le  secrétaire  général  du  Congrès  est  M.  le  médecin  principal  en  retraite  Nict- 
ner.  Le  bureau  se  trouve  à  Berlin  w.,  9,  Eitfhhornstr.,  9. 

FÉLIX  ALtCAN,  ÉDITEUR,  108,  boulkvard  Saint-Gbrmain,  paris  (6*1 

TRAITÉ  DE  BIOLOGIE 

Par  F.  L.e  Danteo.  chargé  des  cours  d'embryologie  à  la  Sorbonne. 
1  tolurae  irrand  in-8«,  avec  101  figures  daes  le  texte 16  fr. 

1 n~i — ^1 i"iT  -  n  r  onrfTnrnn  m- irii  i  ■  i    x   r«     -<  ir  i  ii  i  i i  >  i        «  ci   i  inn  -  i   n    -i   i  i i  n  iri      1 1 1  ii  i i  i  i u  i  1 1  »  n  <  t  l'u  inni  ir»->iii'ir 

JJkG  'Xz^ati'texxxeiat.  dee  af  f  eo-tioxx3  dL\x  Coexiir 

Pa"*  l'exercice  tt  le   mouvement 

Par  (e  U*-  F.  I^ftirranf  e. 

volume  in-8*,  avec  graphiques  dans  le  texte,  et  une  carte  hors  texte 6  fr. 

LE  DIÂfiiOrLWMENTATI0Nl[ÛrP^   DE  TERRE 

Par  A.  MosBé,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecloe  de  Toulouse. 
1  volume  in-8*,  avec  graphique5i 5  fr. 

BIBLIOTHÈQUE    DE     PHILOSOPHIE    CONTEMPORAINB 

Etude  de  Psychologie  Physiologique  et  Pathologique 

Par  le  D»-  B.  CHey, 
rofetseur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Asaistani  près  la  Chaire  de  Ph7siologie  généial  au  Masèum 

d'histoire  naturelle.  Membre  de  TAccadémiede  Médecloe 
Lies  conditions  phyisoloffiqnos  de  racUvltè  Intellectnelle.    —   Los  monTements  mnsciUalres 
Incongclonts.  l>e  sens  mnsealaire.  —  lios  abomtilons  derinstinct  seznol. 
vol.  iJi-8* 6fr. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


TECHNIQUE  DU  TRAITEMENT  PAR  LES  INJECTIONS 

DES  TUMEURS  BLANCHES  (1) 

(Suite) 

La  conduite  à  tenir  pour  produire  la  fonte  ou  la  sclérose  des  fongosités 

On  se  conduit  ensuite  d'une  manière  différente  suivant  qu'on  veut  ou  non  repro- 
duire un  épanchement  articulaire,  c'est-à-dire  suivant  qu'on  recherche  la  fonte  ou  la 
sclérose  des  fongosités. 

Pour  obtenir  la  sclérose,  on  injecte  de  l'huile  créosotée  iodoformée  et  l'on  ne  fait 
qu'une  injection  par  semaine,  on  cesse  lorsqu'on  est  arrivé  au  chiffre  de  8  ou  9  in- 
jections. 

Pour  obtenir  la  fojite  des  fongosités,  on  injecte  le  mélange  de  naphlcl  et  de  gly- 
cérine et  l'on  fait  une  injection  tous  les  jours,  jusqu'à  ce  que  survienne  l'épanche- 
ment  articulaire. 

Celui-ci  se  produit  vers  le  4°  jour  (quelquefois  au  3*  et  quelquefois  seulement  au 
5"  ou  au  6**  jour). 

Dès  que  le  liquide  s'est  formé,  on  commence  par  une  ponction  et  on  finit  par  une 
injection,  suivant  la  technique  déjà  étudiée  précédemment  pour  les  tumeurs  blan- 
ches avec  épanchement  existant  d'emblée. 

Et  à  partir  de  ce  moment,  on  espace  les  séances,  on  n'en  fait  plus  qu'une  tous  les 
5  ou  6  jours,  ce  qui  repose  le  malaae  car  les  injections  quotidiennes  du  début 
l'avaient  fatigué... 

La  réaction  causée  -par  les  injections, 'En  effet  les  injections  causent  toujours  une 

certaine  fatigue  et  une  certaine  réaction,  quelles  qu'elles  soient,  même  les  injections 

d'iodoforme  ;  mais  cette  réaction  est  plus  notable  après  les  injections  de  n^phtol, 

surtout  après  les  injections  qu'on  est  obligé  de  répéter  chaque  jour  au  début^pour 

produire  l'épanchement  articulaire. 

Il  ne  s'agit  pas  de  la  réaction  immédiate  produite  par  la  piqûre,  car  la  sensibilité 

— — , »■  '■•■'■  *  ». ,         I     -  ...      ,  . ■  I 

(  l)  Extrait  de  :  Technique  du  traitement  des  tumeurs  blanches  par  tè  D' F.  Calot  ^Pari 
M   sson et  Cie,  éditeurs),  •_        . 
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est  nulle  ou  insignifiante  avec  nos  liquides  (tandis  qu'avec  les  injections  de  chlorure 
de  zinc,  la  douleur  est  atroce  pendant  plusieurs  heures,  comme  on  sait). 

Nous,  nous  voulons  parler  de  la  réaction  générale  ;  d'ailleurs  voulue,  du  lende- 
main et  des  jours  suivants  -^  réaction  qui  se  traduit  par  les  phénomènes  généraux 
et  locaux  d'une  inflammation  banale  subaiguë,  de  la  formation  d'un  abcès  ni  froid, 
ni  chaud,  d'un  abcès  «  tiède  »  si  j'ose  dire.  On  observe  un  certain  malaise,  de  l'inap- 
pétence, un  sommeil  moins  bon,  en  même  temps  qu'un  peu  de  gonflement  et  de 
sensibilité  de  la  région  articulaire. 

La  température  atteint  38*»,  38*  ,5  et  même  parfois  39"  et  39^,5,  avec  les  doses  que 
nous  avons  indiquée». 

Mais  on  peut  modérer  cette  réaction,  l'atténuer  à  volonté,  tout  en  obtenant  l'effet 
cherché,  à  savoir  :  la  fonte  des  fongosités. 

Si  donc,  après  la  1"  injection  ou  la  2*,  la  température  monte,  cela  est  un  bon 
signe  en  ce  sens  que  cela  annonce  la  formation  très  prochaine  de  l'épanchement 
articulaire. 

Mais  il  ne  faut  pas  cependant  que  la  douleur  et  les  autres  symptômes  dépassent 
une  certaine  limite  et  que  la  température  reste  par  exemple,  au  delà  de  quelques 
jours,  à  39*». 

Sachez  qu'il  est  facile  de  faire  tomber  la  réaction  trop  vive  ;  il  suffit  pour  cela 
de  suspendre  les  injections  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  ou  bien  de  ne  plus  injec- 
ter que  des  doses  de  liquide  moitié  moindres. 

Mais  sachez  aussi  que  vous  avez  besoin  d'un  certain  degré  de  réaction. 

La  formule  est  celle-ci  :  provoquer  assez  de  réaction  pour  obtenir  l'épanchement 
articulaire,  et  pas  trop  pour  ne  pas  causer  de  fatigue  excessive  au  malade.  On  se 
maintient  au  degré  voulu,  autour  de  38,  en  augmentant  ou  diminuant  la  dose  du 
liquide  injecté,  et  en  rapprochant  ou  éloignant  les  injections. 

D'ailleurs  cette  période  de  malaise  va  prendre  fin  dès  que  l'épanchement  est 
amorcé  et  que  la  1"  ponction  est  faite  ;  car  la  partie  étant  gagnée,  on  peut  dès  lors 
espacer  les  séances  :  une  tous  les  4  ou  5  jours  suffira  désormais,  et  l'on  voit  pres- 
que immédiatement  tomber  tous  les  phénomènes  inflammatoires  du  début  (1), 

1,  Obs.  6.  Observation  prise  par  mon  interne  Latour.  Fr.  Jean,  six  ans,  entre  en  septembre 
1904,  à  l'hôpital  Cazin.  Tumeur  blanche  du  genou.  Le  genou  est  douloureux  et  bourré  de  fon- 
gosités. 
Mis  au  repos  avec  un  grand  appareU  et  fenêtre  antérieure  pour  les  injections. 

28  novembre. . .    Injection  de  4  c/m3.  de  mélange  de  glycérine  3/4,  et  naphtol  1/1. 
Ponction  20  c/m3  de  pus  ;  injection  5^c/m3  de  naphtol  glycérine. 


2  décembre. 

5  décembre... 

9  décembre... 
12  décembre... 
14  décembre... 
16  décembre... 
19  décembre... 
23  décembre... 


30  c/m3  —  —       6  c/m3  de  naphtol  glycérine. 

40c/m3  —  pas  d'injection. 

30  c/m3  —  injection 6/m3  de  glycérine  et  naphtol. 

20  c/m3  —  —       67m3  de  naphtol  K 

40  c/m3  —  pas  d'injection. 

20c/m3  —  pas  d'injection. 


—  On  n'obtient  pas  de  pus  par  ponction  ;  compression  du  genou. 

24  février  1905.  On  remplace  le  grand  appareU  par  une  simple  genouiUère.  L'enfant  marche 
correctement  et  sans  douleur  depuis  ce  jour-là. 

l»  août.  Va  très  bien. 

Obs.  7.  (Latour).  Arm.  Vincent,  douze  ans,  entré  en  août  1904  à  l'hôpital  Cazin.  Tumeui 
blanche  du  genou. 

Le  genou  est  très  douloureux  et  l'on  sent  des  fongosités  dans  toute  l'articulation. 

Grand  appareil  et  repos  pendant  quelques  jours. 

(1)  Lorsque  je  dis,  par  abréviation,  injections  de  naphtol,  il  reste  sous-entendu  qu'il  s'agit  en 
réalité  d'injections  du  mélange  de  naphtol  et  de  glycérine. 
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b)  La  cavité  synoviale  est  ca^oisoNNÉE  et  détruite  par  places.  —  Il  faut  pousser 
rinjeclion  sur  les  parties  accessibles  de  l'interligne,  en  choisissant  un  point  diffé- 
rent de  pénétration  à  chaque  nouvelle  injection, afin  de  se  donner  le  plus  de  chan- 
ces possibles  d'atteindre  tous  les  points  malades. 

Exemple  :  un  genou  qui  vous  vient  avec  encore  des  douleurs,  après  5,  8,  10  ans 
de  traitement  conservateur  sans  injections. 

Qu'est-ce  qui  cause  ces  douleurs  ?  Un  petit  point  où  les  os  ulcérés  sont  en  contact, 
où,  en  tous  cas,  il  existe  un  petit  foyer  tuberculeux. 


15  septembre.  Injection  de  glycérine  3/4  et  uaphtoi  1/4 .  3  c/m3. 

18  septembre.  Ponction,  pas  ae  pus;  injection  de  ce  même  mélange.   ...  2  c/m3. 

20  septembre.  Ponction  10  c/m3  de  pus;  injection  denaphtol 5  c/m3. 

22  septembre.  —        25  c/m3       ■—  —  —        6  c/m3. 

25  septembre.  —        40  c/m3       —       pas  dinjection. 

27  septembre.  —        30  c/m3       —       injection  de  naphtol ..  6  c/m3. 

29  septembre.  —         40  c/m3       —       pas  d'injection. 

30  septembre.  —        20  c/m3       —       injection  de  naphtol 5  c/m3. 

2  octobre..   .  —         25  c/m3       —  -  —      5  c/m3. 

4  octobre....  30  c/m3       —  —  —      4  c/m3. 

6  octobre —         30  c/m3       —       pas  d'injection. 

8  octobre —         10  c/m3       —       injection  d'éther  iodoformé 6  c/m3. 

10  octobre —         10  c/m3       —       compression  du  genou. 

12  octobre Il  n'y  a  plus  de  pus,  on  fait  un  nouvel  appareil;  l'enfant  reste  au  repos 

jusqu'au  25  décembre. 

A  cette  époque,  on  lui  met  une  genouiUère  plâtrée,  il  marche  correctement  et  sans  douleur. 

En  mars  1905  on  change  son  appareil,  le  genou  est  en  très  bon  état. 

1«'  août.  La  guérison  s'est  parfaitement  maintenue. 

Obs.  8.  Gioz,  huit  ans  (hôpital  Cazin).  Tumeur  du  genou,  déjà  traitée  à  Paris  depuis  plusieurs 
mois,  entré  le  19  février  1903. 

Le  genou  est  criblé  de  traces  de  pointes  de  feu  profondes. 

On  met  un  grand  appareil  plâtré,  avec  une  fenêtre  permettant  de  panser  les  plaies,  qui  sup- 
purent pendant  très  longtemps.' 

En  juiUet,  après  cicatrisation  complète,  on  essaie  de  le  faire  marcher,  mais  bientôt  la  dou- 
leur reparaît. 

Le  genou,  d'ailleurs,  est  toujours  resté  empâté.  On  le  met  au  repos  avec  un  grand  appareU. 

Fin  avril  1904,  il  souffre  encore,  et  devant  l'insuffisance  manifeste  du  traitement  conservateur 
pur  Ton  se  décide  enfin  à  faire  des  injections. 

2  mai...    Injection  de  naphtol  1/4  et  glycérine  3/4 4  c/m3. 

5  mai..      Ponction  10  c/m3  de  pus  ;  injection  de  naphtol   4  c/m3. 

7  mai...  —         20c/m3         —  —  —         6  c/m3 

10  mai...  —         50  c/m3        —     pas  d'injection. 

12  mai...  —  30  c/m3  -  injection  de  naphtol 6  c/m3. 

14  mai...  —  20  c/m3  _             —             — 5  c/m3. 

17  mai...  —  40  c/m3  —  pas  d'injection. 

18  mai...  —  20  c/m3  —  injection  de  naphtol. 5  c/m3- 

20  mai...  —  20  c/m3  __              —              —          5  c/m3. 

23  mai...  —  30  c/m3  —  pas  d'injection. 

25  mai...  —  15  c/m3  —  injection  de  naphtol, ..    5  c/m3, 

27  mai...  —  20  c/m3  —  pas  d'injection. 

30  mai  . .  —  10  c/m3  —  injection  d'ëther  iodoformé 6  c/m3. 

l*'juin.  —  20  c/m3  —  on  change  son  appareil. 

3  juin.  .  —  5  c/m3  —  compression;  il  reste  encore  un  peu 

d'empâtement. 

Au  bout  de  huit,  semaines  l'empâtement  a  disparu  et  Tenfant  peut  marcher  sans  dcfuleur 
avec  une  genouillère. 

Revu  eti  mars  1905  :  son  genou  reste  parfaitement  guéri. 

Obs.  9.  Observation  prise  par  mon  interne  Michel.  —  Albert  C,  9  ans.  Hôpital  de  TOise. 
Tumeur  blanche  fongueuse  du  genou  depuis  18  mois. 

29  mars  1905,  injection  de  2  centièmtres  cubes  et  demi  d'une  solution  ainsi  composée  : 

Naphtol  camphré 1 

Glycérine 4 

1«  avriL  Ponction  donnant  4  centimètres  cubes  de  pus,  suivie  d'une  Injection  de  la  solution 
ci-avant  donnée. 

Les  3,  5,  7  et  9  avril,  ponctions  et  injections: 

Le  11,  la  ponction  ne  donne  plus  rien.  On  ne  fait  pas  d'injection  ;  compression  ouatée.  On 
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Il  faut  atteindre  ce  point,  ou  ces  points,  lesquels  sont  souvent  situés  au  milieu  des 
deux  plateaux  articulaires,  et  ne  communiquent  plus  avec  ce  qui  reste  de  la  cavité 
synoviale,  presque  entièrement  détruite  et  remplacée  par  un  tissu  cicatriciel. 

Si  l'on  veut  faire  un  traitement  suivant  le  type  sec,  c'est-à-dire  si  on  recherche  la 
transformation  fibreuse  des  fongosités  et  non  pas  leur  fonte,  la  conduite  à  tenir  est 
très  simple  : 

L'on  injecte  2  fois  par  semaine  de  5  à  6  grammes   d'huile   créosotée   iodoformée 


revoit  le  malade  le  15  mai.  Le  genou  est  sec,  indolore  et  le  malade  peut  s'appuyer  dessus  avec 
une  simple  genouillère  plâtrée.  * 

15  décembre.  La  guérison  s'est  bien  maintenue. 

Obs.  10.  Voici  un  cas  rebelle,  à  traitement  plus  long  peut-être  parce  que  le'  traitement  des 
injections  avait  été  irrégulièrement  conduit,  et  que  ron  n'avait  pas  fait  d'emblée  un  nombre 
suffisant  d'injections.  Fret.  Clémence,  dix  ans.  Hôp.  Cazin.  Tumeur  blanche  du  genou  droit 

Entrée  le  10  juiUet  1904. 

Elle  avait  souffert  depuis  deux  mois  ;  on  ne  trouve  presque  pas  de  fongosités  dans  son 
Renou-  Après  une  quinzaine  de  jours  de  repos,  eUe  est  capable  de  marcher  sans  douleur  avec 
iin  petit  appareil  prenant  le  pied. 

Mais  aux  premiers  jours  d'octobre,  elle  souffre  de  nouveau,  nous  y  regardons,  nous  trouvons 
le  genou  bourré  de  fongosités  ;  repos,  grand  appareil  et  injections. 

20  octobre Injection  de  naphtol  1/4  et  glycérine  3/4 2  c/m3. 

S3  octobre Ponction,  pas  de  pus  ;  nouvelle  injection  de  ce  mélange.    3  c/ms' 

2H  octobre Quelques  gouttes  de  pus;  injection  de  naphtol 2  e/m3. 

1  novembre...    On  n'a  pas  retrouvé  de  pus  ;  compression  du  genou  et  repos 
.  13  janvier  1905  .    Le  genou  reste  toujours  très  fongueux.  Lé  nombre  des  injections  n'avait 
pas  été  suffisant,  nous  les  recommençons  en  injectant  3  grammes  du 
mélange.  ^ 

15  janvier On  retire  quelques  gouttes  de  pus  du  cul-de-sac  latéral  ;  injection   de 

naphtol.... 2  c/m3. 

17  janvier Ponction  de  10  c/m3  de  pus  ;  pas  d'injection. 

20  janvier —  25  c/m3       —       injection  de  naphtol 4  c/m3. 

21  janvier —  30c/m3depus.      . 

22  janvier —  30c/m3       — 

2a  Janvier —  20  c/m3       — 

25  janvjer  ...  —  15  c/m3       —       de  pus  ;  injection  d'éther  iodoformé. 

27  janvier Il  reste  encore  ces  fongosités  dans  la  partie   supérieure  de   l'articula- 
tion ;  injection  de  glycérine  et  de  naphtol 4  c/m3 

Ponction,  pas  de  pus  ;  injection  de  naphtol .    2  c/m3 

Ponction  30  c/m3  de  pus  ;  injection  de  naphtol 5  c/mS. 


29 janvier.   .. 
l«T  février  . 

3  février 

d  février  . .  . 
6  février..  .. 
8  février 


40  c/m3  de  pus. 
40  c/m3     — 
20  c/m3  de  pus  ; 
10  c/m3     — 


injection  d'éther  iodoformé. . 
compression  du  genou,  repos. 


4  c/m3. 


Deux  mois  après,  elle  marche  sans  douleur  avec  une  genouillère  plâtrée,  cette  fois  la  guéri- 
son  était  bien  acquise. 

Revue  neuf  mois  plus  tard,  la  guérison  s'est  bien  maintenue. 

Obîï.  il  Dans  certains  cas,  à  allures  graves,  nous  faisons  d'emblée  15  à  16  injections.  Exemple 
(obs.  prise  par  mon  interne  Benoit).  Gaston  C...,  dix-huit  ans,  de  Reims.  Tumeur  blanche,  genou 
droit,  depuis  quatre  ans  et  demi.  Traitement.  Grand  appareil  plâtré  de  l'ombilic  aux  orteils, 
fenêtre  au  niveau  du  genou  et  injections  de  naphtol  camphré  dans  la  glycérine  (à  raison  de 
1  ^amme  de  naphtol  camphré  par  injection). 

Trois  Injections  amorcent  la  fonte  des  fongosités  en  trois  jours. 

Depuis  ce  jour,  la  suppuration  bien  établie  est  entretenue  par  une  série  d'injections  prati- 
quées toutes  les  fois  que  celle-ci  paraît  se  ralentir,  suspendues,  au  contraire,  lorsque  la  fonte 
des  fongosités  devient  trop  active  et  donne  lieu  à  une  réaction  trop  accentuée. 

Nous  vous  présentons  le  tableau  du  traitement  de  ce  malade,  tableau  dans  lequel  on  peut 
suivre  la  corrélation  qui  existe  entre  les  injections  de  naphtol  et  la  quantité  de  liquide  retiré 
à  la  séance  suivante,  en  tenant  compte  du  nombre  de  jours  qui  séparent  les  séances  : 

Mardi  28  mars  1904 !'•  injection 

29  mars . .  2*         — 

31  mars , [  3-        — 

!•'  avril !'•  ponction  —    2  aspirateurs  de  pus.  4- 


3  avril 2* 

4  avril 3* 

10  avril 4* 

13  avril 5^ 

17  avril 6' 

20  avril ?• 


2 
3 
5 
4 
6 
3 


5"  — 

6-         - 

V         — 

8*  — 

pas  d'injection 

pas  d'injection 


J 
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dans  un  des  points  accessibles  de  l'interligne  articulaire,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  fart 
une  dizaine  d'injections  ;  puis  on  arrête  les  injections  et  l'on  comprime. 

Si  au  contraire,  on  veut  provoquer  un  épanchement,  on  se  sert  du  mélange  de 
glycérine  et  de  naphtol  camphré  et  on  l'injecte  tous  les  jours. 

Mais  les  choses  les  plus  simples  ont  leurs  petites  difficultés  dans  la  pratique.  Eh 
voici  quelques-unes  que  je  dois  signaler. 

Les  unes  viennent  de  l'état  général  du  sujet.  A  de  certains  moments,  le  malade 
est  fatigué.  Il  faut  alors,  sinon  interrompre,  du  moins  espacer  les  injections  ;  et, 
pendant  ce  temps  de  répit,  le  travail  de  réaction  inflammatoire  dans  la  jointure,, 
qui  était  près  d'aboutir  à  la  production  du  liquide,  s'arrête  et  avorte. 

Lorsqu'on  repreud  les  injections,  c'est  presque  à  recommencer. 

D'autres  difficultés  peuvent  tenir  aux  modifications  locales  survenues  :  la  peau  est 
rouge  ;  les  tissus  péri-articulaires  sont  infiltrés  sans  qu'il  y  ait  du  liquide  dans  la 
profondeur. 

On  pourrait,  par  suite  de  cette  tension  et  de  cette  inflammation  de  la  peau,  prr 
voquer,  en  insistant,  une  eschare  cutanée  avant  d'avoir  du  liquide  dans  la  cavité 
articulaire. 

Ce  sont  là  des  inconvénients  qui  n'existent  pas  lorsqu'on  injecte  dans  une  cavité 
synoviale  encore  bien  conservée,  ou  au  moins  retrouvée,  c'est-à-dire  dans  le  cas 
d'une  tumeur  blanche  pas  trop  ancienne. 

Mais,  dans  le  cas  de  vieilles  tumeurs  blanches  à  cavité  cloisonnée  et  obturée  plus 
ou  moins  complètement,  le 'liquide  ne  pénètre  que  difficilement  entre  les  deux  ex- 
trémités articulaires  ;  parfois  il  reflue  vers  les  tissus  péri-articulaires,  c'est-à-dire 
les  tissus  sous-cutanés,  et  il  infiltre  la  peau  même. 

On  évitera  cet  ennui,  en  portant  le  liquide  aussi  loin  que  possible  entre  les  deux 
extrémités  articulaires,  pour  en  localiser,  de  son  mieux,  l'action  entre  les  deux  os. 
C'est,  en  effet,  là  qu'est  le  mal. 

Du  même  coup,  on  atteint  ainsi  le  mal  plus  sûrement  et  on  ménage  plus  parfai- 
tement les  tissus  mous  et  la  peau.  Mais  lorsque,  malgré  tout,  la  peau  rougit,  s'in- 
filtre, menace  de  craquer,  —  et  même  sans  attendre  ce  moment,  —  il  faut  lui  donner 
le  temps  de  se  refaire,  de  se  raffermir  et,  pour  cela,  interrompre  pendant  quelques 
jours  les  injections. 

Dès  que  la  peau  n'est  plus  rouge,  ni  douloureuse,  ni  infiltrée,  on  recommence,  en 

24  avril 8'  —  7  —  9' injection 

28  avril 9-  —  3  —  10«       ~ 

3l)avril... 10*  —  2  —  pas  d'injection 

1-' mai Il'  —  2  —  pji s  d'injection 

5  mai 12  —  1  —  11  injection 

8  mai   13*  —  2  —  p:i  s  d'injection 

12  mai 14-  —  2  —  1'^    injection 

15  mai 15-  —  3  —  13*         — 

16mai 16«  —  2  —  .14         — 

17  mai ."...  17-  --                   3  ^  15e         _ 

18  mai 18*  —                   5  —  16-         - 

19  mai 19*"  —                   5  —  pas  d'injection 

23  mai 20  —                   2  1/2  -  pas  d'injection 

28  mai 2le  —                  11/2  —                 pas  d'injection 

Puis  repos  de  la  jointure  pendant  deux  mois,  après  lesquels  le  malade  se  lève. 
Ce  jeune  homme  est  resté  depuis  parfaitement  guéri  et  a  recouvré  même  spontanément  20  à 
30?  de  mouvements  de  flexion. 

o 
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prenant  encore  plus  de  précautions  pour  porter  le  liquide  entre  les  deux  surfaces 
osseuses  malades. 

On  finira  bien  par  atteindre  les  fongosités  et  les  produits  tuberculeux,  de  manière 
h  les  transfornner  ou  à  les  ramollir  en  un  épanchement,  lequel  se  fera  péri-articu- 
laire  au  cas  où  l'interstice  inter-osseux  ne  serait  pas  suffisant  pour  le  contenir.  Et 
tout  cela  sera  produit  en  sauvegardant  l'intégrité  de  la  peau. 

De  cette  façon  on  aura  un  traitement  efficace  contre  les  lésions  tuberculeuses  pro 
fondes,  et  cependant  inofïensif  pour  la  peau  ;  détail  important,  car  une  escharc 
pourrait  s'infecter  et  cette  infection  cutanée  risquerait  d'amener  l'infection  du 
foyer  osseux  profond. 

Supposons  cependant  que,  malgré  toutes  les  précautions,  la  peau  craque  en  un 
endroit  :  que  faudra-t-il  faire? 

Avant  tout,  ne  pas  perdre  son  sang-froid,  ne  pas  croire  que  tout  est  perdu.  Rien 
n'est  encore  perdu.  Il  n'y  a  qu'une  difficulté  de  plus  à  surmonter. 

Evidemment  les  chances  de  complications  sont  plus  grandes. 

Mais  si  vous  faites  bonne  garde,  si  vous  faites  une  asepsie  rigoureuse,  la  pénétra- 
tion des  micro-organismes  du  dehors  ne  se  produira  pas,  l'infection  secondaire 
n'aura  pas  lieu. 

Donc,  dès  que  la  peau  a  craqué,  cessez  toute  injection  ;  lavez  bien  la  peau  au 
niveau  de  la  fissure  et  assez  loin  dans  les  parties  voisines.  Vous  vous  servirez  d'al- 
cool et  de  sublimé  au  1/1000,  et  vous  recouvrirez  d'un  pansement  de  gaze  soigneu- 
sement stérilisé,  plutôt  que  de  poudres  pharmaceutiques  dont  l'asepsie  est  toujours 
moins  assurée  que  celle  d'un  tissu  sortant  de  l'étuve. 

Vous  renouvellerez  ces  pansements,  parfaitement  stérilisés,,  tous  les  jours  ou  tous 
tes  deux  jours,  et  vous  attendrez  ainsi  que  la  peau  se  soit  décongestionnée  et  ait  eu 
le  temps  de  se  refaire,  de  se  cicatriser. 

Quand  cette  cicatrisation  sera  complète,  le  danger  ^ra  écarté  et  vous  recom- 
mencerez les  injections  en  attaquant  l'articulation  par  un  autre  point,  et  en  pre- 
nant encore  plus  de  précautions  que  la  première  fois,  pour  éviter  tout  nouvel  in- 
cident. 

On  devine  que  c'est  au  cou-de-pied,  à  la  main,  au  poignet,  là  où  la  peau  est  plus 
particulièrement  collée  contre  les  jointures,  où  la  collection  a  moins  d'espace  pour 
m  développer,  que  le  danger  est  le  plus  réel  de  voir  la  peau  craquer  ert  un  point, 
sous  l'influence  des  injections  faites  dans  la  jointure  ou  autour  d'elle  ;  d'autant 
qu'il  s'agit  ici  d'injections  répétées  et  pour  ainsi  dire  intensives. 

11  semble  qu'on  soit  «  enfermé  dans  ce  dilemme  »>  : 

Si  l'on  ne  fait  que  des  injections  péri-articulaires  et  très  espacées,  on  n'a  rien  à 
craindre  pour  la  peau,  mais  on  ne  détermine  pas  d'épanchement  ; 

Si  Ton  fait  des  injections  très  actives  et  répétées,  on  augmente  les  chances  de 
provoquer  une  réaction  plus  forte  aboutissant  généralement  à  un  épanchement  in- 
tra-  ou  péri-articulaire,  mais  cette  réaction  court  risque  de  ne  pas  se  limiter  au 
point  voulu,  de  s'étendre,  de  se  propager  à  la  peau  et  d'en  amener  la  napture. 

C'est  un  double  écueil  dont  une  attention  minutieuse,  au  service  de  quelque  ex- 
périence, vous  gardera  presque  toujours  dans  la  pratique. 
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Je  répète,  d'ailleurs,  que  nous  ne  sommes  pas  désarmés  dans  les  cas  exception- 
nels où  la  peau  vient  à  se  rompre. 

Tout  se  réduit  à  un  petit  retard,  à  une  perte  de  temps  fâcheuse,  sans  doute,  mais 
qui  ne  compromet  pas  la  guérison  défini  «ive. 

3'>  Injections  dans  les  tumeurs  blanches  fistuleuses 

lies  injections  n'ont  leur  raison  d'être  que  dans  les  fistules  non  infectées,  c'es^-à- 
dire  dans  les  fistules  purement  tuberculeuses. 

Les  fistules  infectées  (par  infections  secondaires  septiques)  sont  plutôt  aggravées 
par  les  injections,  telles  que  nous  les  entendons  ici.  Tout  au  plus  y  peut-on  faire 
avec  discrétion  des  lavages  antiseptiques  avec  une  solution  phéniquée  ou  de  per- 
manganate de  potasse  ou  d'eau  oxygénée. 

Nous  verrons  dans  la  partie  clinique  à  quoi  Ton  distingue  une  fistule  infectée 
d'une  fistule  non  infectée. 

Dans  celle-ci,  au  contraire,  les  injections  donnent  ordinairement  les  mêmes  résul- 
tats que  dans  le  traitement  de  la  tumeur  blanche  fermée.  Cela  se  comprend,  puis- 
que, au  point  de  vue  bactériologique,  il  n'y  a  pas  de  différence  entre  Time  et 
l'autre. 

Seulement,  il  faut  obtenir  que  le  liquide  modificateur  reste  en  place  dans  le  foyer 
malade,  malgré  la  présence  de  la  fistule. 


Fig.  1.  —  Seringue  en  verre  et  é^oniteqni  safTit  pour  le  irailement  des  ftsioles  (à  conserver  dam  un 
récipient  aseptique  ou  dans  l'eao  stérilisée);  cbaque  matade  a  sa  seringue. 

Pour  cela,  on  bouche  celle-ci  dès  que  les  liquides  ont  été  injectés,  et  on  maintient 
l'occlusion  aussi  exactement  que  possible  d'une  injection  à  l'autre. 

Il  est  deux  manières  d'y  arriver. 

La  première^  c'est  de  faire,  par  l'orifice  déjà  existant,  avec  une  seringue  bien 
aseptique,  à  embout  très  fin  qui  ne  distende  pas  cet  orifice,  une  injection  de  1  à 
2  grammes  de  naphtol  camphré,  par  exemple,  et  d'oblitérer  l'orifice  immédiatement 
après,  avec  un  tampon  d'ouate  hydrophile  stérilisée,  qui  en  repousse  les  lèvres  légè- 
rement en  dedans  et  le  déprime  de  façon  à  empêcher  l'écoulement  du  liquide  intro- 
duit. On  maintient  le  tampon  avec  une  baride  Velpeau.  On  recommence  le  lende- 
main et  tous  les  jours  suivants  :  chaque  fois  on  enlève  le  tampon,  on  laisse  se  vider 
la  cavité  et  on  fait  une  nouvelle  injection. 

Lorsque  l'orifice  est  béant,  que  l'introduction  de  l'embout  de  la  seringue  et  te  con- 
tact du  liquide  irritant  l'agrandissent  trop  pour  que  ce  liquide  reste  en  place,  il  peut 
être  utile  d'interrompre  un  jour  ou  deux  les  injections,  après  avoir  vidé  à  fond  la 
cavité,  ce  qui  permet  à  Toriflce  de  se  rétrécir  un  peu. 
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Vers  le  dixième  jour,  après  une  dizaine  de  ces  injections,  la  paroi  active  est  suf- 
fisamment modifiée  et  avivée  pour  qu'on  puisse  cesser  les  injections  et  accoler  les 
parois  du  trajet  par  une  compression  faite  à  Taide  de  petites  lanières  d'ouate  hydro- 
phile entrecroisées,  et  maintenues  solidement  avec  les  bandes  Velpeau. 


Figr.  2.  —  Injection  intra-fistuleuse.  Une  la-  Fig.  3.  —  Fistules  commnicantes.  —  Oo  pousse  l'irijection 

niére  d'ouale  hydrophile  mouillée  est  en-  dans  Tune  des  fistules  peudarl  que  la  main  fraucbe,  pour 

roulée  autour  de  l'embout  de  la  seringue  :  la  conserver  en  place  le  liquide  injecté,  oblitère  l'autre  ou  le* 

main  gauche  ae  l'opérateur  maintient  ce  autres  fistules  au  moyen  d'un  très  large  tampon, 

tampon  serré  sur  la  plaie  pendant  que  la 
main  droite  enlève  la  seringue  aussitôt  que 
rinjection  est  terminée. 

Si  Taccolement  ne  s'obtient  pas  du  premier  coup,  si,  après  les  quinze  jours  pen- 
dant lesquels  doit  s'exercer  cette  compression,  il  reste  un  suintement,  il  faut  recom» 

mencer  une  nouvelle  série  de  huit  à  dix  injec- 
tions, en  procédant  de  la  même  manière,  et 
cette  deuxième  série  aura  suffisamment  mo- 
difié et  assaini  la  paroi  pour  que,  cette  fois, 
l'accotement  se  produise. 

La  deuxième  manière  d'arriver  à  la  guéri- 
son  par  des  moyens  conservateurs  est  d'in- 
jecter, à  l'aide  d'une  fine  aiguille,  le  liquide 
dans  la  cavité  articulaire,  sur  un  point  éloi- 
gné de  l'orifice  fistuleux,  et  de  chercher  a 
amener  la  fermeture  de  celui-ci  en  y  appli- 
quant et  y  maintenant  constamment  un  tam- 
ponnet  d'ouate  hydrophile.  On  continue  à 
injecter  et  à  ponctionner  la  cavité  articu- 
laire en  cet  autre  point,  comme  s'il  s'agissait 
d'un  abcès  fermé. 
En  dérivant  ainsi  l'écoulement  du  pus, 
Fig.  4. -un  aide  maintient  ces  tampons  pen-    OU  arrive  parfois  à  la  fermeture  de  la  fis- 

dant  l'enroulement  de  la  bande  :  on  assure  I  o-     .    , 
blitération  de  la  fistule  d'une  injection  à  l  autre,      luie. 

Si  la  peau  n'était  pas  complètement  cicatrisée  après  et  malgré  l'assainissenient  et 
la  guérison  du  foyer  articulaire,  il  n'y  aurait  plus,  en  tout  cas,  qu^une  petite  plaie 
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superficielle,  bien  facile  à  fermer,  du  moment  qu'elle  ne  serait  plus  entretenue 
par  un  foyer  profond  de  fongosités. 

On  voit  combien  il  est  difficile  de  préciser  la  technique  pour  tous  les  cas  qui  peu- 
vent se  présenter.  C'est  uniquement  à  sa  plus  grande  expérience  que  tel  chirurgien 
doit  d'arriver  à  la  guérison,  là  où  d'autres  échouent  constamment,  si  tant  est  qu'ils 
essaient  et  ne  considèrent  pas  a  priori  la  bataille  comme  perdue. 

On  me  pardonnera  d'entrer  dans  de  si  petits  détails,  parce  que  l'on  comprendra 
que  la  guérison  dépend  de  l'observance  de  ces  minuties. 


LA  THÉRAPIE  SPÉCIFIQUE  DE  LA  TUBERCULOSE 

par    le   Professeur  Maraguano 
Professeur  de  Clinique  Médicale  à  TUniversité  de  Gênes 


La  thérapeutique  spécifique  de  la  tuberculose  a  désormais  des  bases  scientifiques 
solides.  L'existence  des  matériaux  spécifiques  antituberculeux  est  aujourd'hui  bien 
arrêtée,  et  permettez-moi  encore  de  le  rappeler,  a  été  démontrée  par  moi  la  pre- 
mière fois,  à  la  suite  des  études  dont  je  communiquais  les  résultats  à  Bordeaux  au 
mois  d'août  1895, 

On  obtient  les  substances  spécifiques  antituberculeuses  en  introduisant  dans  le 
milieu  organique  des  animaux  sains  des  matériaux  tuberculeux. 

Je  les  ai  obtenus,  d'abord,  par  l'injection  de  tous  les  poisons  tuberculeux,  c'est-à- 
dire  ceux  qui  se  trouvent  dans  le  protoplasme  bacillaire  et  ceux  qui,  sécrétés  par 
les  bacilles,  se  trouvent  dans  le  milieu  où  ils  vivent. 

J'ai  obtenu  aussi  les  substances  spécifiques  antituberculeuses  moyennant  l'injec- 
tion des  cadavres  de  bacilles  desséchés,  et  ensuite  aussi  avec  la  pulpe  bacillaire,  le 
suc  amicrobique  qu'on  peut  obtenir  des  bacilles  vivants  par  mon  procédé. 

Le  suc  bacillaire  est  toxique  pour  les  animaux  auxquels  on  l'injecte  et  engendra 
chez  eux  la  production  des  substances  antituberculeuses. 

On  peut  aussi,  avec  l'injection  des  bacilles  vivants,  produire  des  substances 
antituberculeuses,  mais  j'estime  qu'on  ne  doit  jamais  s'en  servir  pour  l'homme 
dans  un  but  thérapeutique,  ni  dans  un  but  d'immunisation  des  animaux,  parce 
qu'on  n'arrivera  jamais  à  introduire  dans  le  milieu  organique  de  l'homme  des  sub- 
stances tirées  d'un  animal  injecté  avec  des  bacilles  vivants. 

Les  substances  spécifiques  antituberculeuses  sont  le  produit  de  la  lutte  de  l'orga- 
nisme contre  les  poisons  du  bacille  de  Koch,  comme  il  arrive  dans  la  défense  de 
l'organisme  contre  les  autres  bactéries  pathogènes. 

On  les  trouve  dans  les  humeurs  de  l'organisme  et  surtout  dans  le  sérum  du  sang; 
mais  elles  ne  sont  pas  un  produit  des  humeurs,  elles  proviennent  des  éléments  cel- 
lulaires, et  c'est  des  éléments  cellulaires  qu'elles  passent  dans  les  liquides  orga- 
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niques.  Nous  avons  démontré,  par  les  recherches  de  mon  élève  Figari,  que  ces 
substances  se  trouvent  surtout  dans  les  leucocytes. 

Mais  elles  se  trouvent  aussi  dans  d'autres  éléments  des  tissus.  Nous  avons  dé- 
montré qu'il  y  en  a  dans  les  fibres  des  tissus  musculaires,  qu'il  y  en  a  dans  les  œufs 
des  poules  soumises  au  traitement,  qu'elles  se  produisent  dans  les  tissus  où  l'on 
injecte  des  matériaux  bacillaires.  Ainsi,  nous  avons  injecté  les  cadavres  de  ba- 
cilles très  virulents  sous  la  peau  des  vaches  saines.  Ils  ont  produit  un  foyer  inflam- 
matoire. Le  contenu  de  ce  foyer,  une  matière  caséeuse  très  riche  en  leucocytes,  était 
aussi  très  riche  en  matériaux  antituberculeux,  antitoxines,  agglutinine,  spécifiques, 
baclériolysines.  Son  extrait  donne  de  bons  résultats,  soit  comme  moyen  thérapeu- 
tique, soit  comme  moyen  immunisant. 

D'ailleurs,  depuis  longtemps  on  reconnaît  que  les  matériaux  de  défense  ont  leur 
origine  dans  les  éléments  cellulaires,  et  que  c'est  dans  les  cellules  des  tissus  que 
l'immunisation  a  son  point  d'origine. 

Manipulez  comme  vous  voulez  une  bactérie  ;  c'est  toujours  à  l'action  offensive  de 
ses  poisons  qu'on  doit  la  production  par  l'organisme  des  matières  défensives  spé- 
cifiqueti. 

Elles  sont  toujours  les  mêmes  et  doivent  être  toujours  les  mêmes,  n'importe  quel 
soit  le  procédé  avec  lequel  on  en  provoque  la  production. 

On  peut  admettre  qu'une  technique  perfectionnée  puisse  les  fournir  dans  lin  état 
de  plus  grande  pureté  et  de  plus  grande  activité.  On  peut  expliquer  et  interpréter 
différemment  le  mécanisme  de  leur  production  ;  on  peut  les  appeler  avec  des  noms 
nouveaux,  mais  on  ne  peut  plus  parler  aujourd'hui  d'une  nouvelle  découverte  des 
matières  spécifiques  antituberculeuses  ;  les  matières  spécifiques  antituberculeuses 
sont  déjà,  connues  depuis  plusieurs  années. 

Pour  bien  comprendre  les  termes  du  problème  thérapeutique  de  la  tuberculose,  il 
faut  réfléchir  aux  étapes  que  l'infection  accomplit  dans  l'organisme  atteint  par  cette 
maladie. 

La  première  étape  de  l'infection  a  lieu  dans  le  tissu  où  le  bacille  a  premièrement 
pénétré.  Les  éléments  du  tissu  offrent  au  bacille  la  première  barrière  s'opposant  à 
son  invasion. 

Dans  cette  première  étape,  si  les  énergies  défensives  sont  assez  élevées,  le  bacille 
est  détruit  et  l'organisme  ne  s'aperçoit  pas  de  cette  invasion.  Mais  si  ces  énergies 
ne  i^ont  pas  assez  actives  pour  détruire  le  bacille,  celui-ci  se  multiplie  et  un  foyer 
tuberculeux  est  aussitôt  créé.  Il  arrive  souvent  que  les  tissus  qui  Tenvironnent 
luttent  avantageusement  et,  dans  ce  cas,  le  foyer  reste  isolé,  circonscrit,  inoffensif, 
et  p(^ut  rester  tel  durant  toute  la  vie  sans  témoigner  sa  présence. 

Mais  il  arrive,  malheureusement  plus  souvent,  que  les  tissus  environnants  fai- 
blissent, ne  soient  plus  en  condition  de  résistance,  et  alors  l'invasion  s'élargit,  les 
bacilles  se  multiplient,  le  foyer  grandit  de  proche  en  proche.  Pourtant,  dans  un 
point  plus  éloigné,  les  tissus  peuvent  opposer  une  dernière  barrière  et,  si  elle  est 
vaincue,  alors  l'organisme  appelle  toutes  ses  forces  de  résistance  pour  combattre  la 
dernière  lutte. 

Dans  ce  moment-là  il  y  a  deux  dangers  contre  lesquels  il  faut  lutter  :  d'abord  la 
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diffusion  des  poisons  tuberculeux  et  leur  action  sur  les  tissus  de  rorganisme  :  la 
toxhémie  tuberculeuse  en  un  mot. 

Après,  c'est  Tinvasion  des  tissus  éloignés  par  les  bacilles,  c'est-à-dire  Tinlection 
bacillaire  généralisée. 

Contre  ces  deux  ennemis  luttent  tous  les  éléments  de  Torganisme,  qui,  moyen- 
nant la  production  des  moyens  de  défense  extraordinaires,  neutralisent  les  poisons, 
résistent  aux  bacilles,  les  rendent  inactifs,  les  tuent.  Tant  qu'ils  restent  victorieux 
dans  la  lutte,  nous  pou\'ons  avoir  des  foyers  tuberculeux  localisés  en  un  endroit 
quelconque  des  tissus,  tandis  que  la  nutrition  générale  est  bonne  :  on  peut  observer 
même  de  l'obésité.  Nous  trouvons  souvent  des  sujets  ayant  des  foyers  broncho-pul- 
monaires très  étendus  et  qui,  pourtant,  ne  présentant  ni  de  la  fièvre,  ni  de  l'amai- 
grissement et  se  portent  fort  bien. 

Ainsi,  nous  avons  donc  trois  remparts  de  défense  :  le  premier  est  représenté  par 
le  tissu  où  les  bacilles  ont  pénétré  ;  le  deuxième  par  les  tissus  environnants  ;  le  troi- 
sième par  l'organisme  tout  entier  ;  quand  le  troisième  rempart  est  vaincu,  alors 
commence  la  débâcle. 

Chez  les  organismes  qui  luttent  victorieusement,  on  constate,  dans  leur  milieu 
organique,  la  présence,  des  substances  antituberculeuses.  Nous  les  avons  cherchées, 
démontrées,  dosées  dans  leur  sang.  Ce  sont  des  antitoxines,  des  matières  agglu- 
tinantes, des  bactériolysines. 

Des  sujets  qui  présentaient  dans  leurs  crachats  des  bacilles,  tout  en  étant  bien, 
portants  et  dans  des  conditions  générales  excellentes,  possédaient  jusqu'à  300  uni-'^ 
tés  antitoxiques  par  centimètre  cube  de  sérum  de  sang,  avec  un  degré  agglutinant 
de  1  à  200.  Ce  même  sérum  démontrait  un  pouvoir  bactériolytique  sur  les  bacilles  et 
empêchait,  dans  une  certaine  mesure,  le  développement  des  cultures. 

Chez  des  animaux  infectés  avec  des  petites  quantités  de  bacilles,  et  dont  les  con- 
ditions générales,  malgré  l'infection,  étaient  bonnes,  nous  avons  trouvé  et  démon- 
tré ces  mêmes  substances  antituberculeuses,  qui  sont  les  armes  avec  lesquelles  la 
nature  lutte  contre  l'infection  tuberculeuse. 

Ces  substances  sont  analogues  à  celles  que  nous  produisons  chez  les  animaux 
sains  et  que,  dans  un  but  thérapeutique,  nous  introduisons  dans  l'organisme  de 
l'animal  malade. 

Ainsi,  lorsque  l'organisme  n'est  pas  en  condition  de  préparer  ces  substances  de 
défense  en  quantité  suffisante,  nous  en  introduisons  artificiellement  des  autres 
déjà  préparées  dans  Torganisme  d'un  animal  sain,  et  elles  excitent  dans  le  milieu 
organique  où  elles  sont  portées  une  extraordinaire  production  de  nouvelles  subs- 
tances défensives.  Je  puis  le  prouver  d'une  façon  très  positive. 

Si  l'on  injecte  aux  animaux,  et  même  à  l'homme,  une  certaine  quantité  très  exac- 
tement mesurée  d'unités  an ti toxiques  tuberculeuses,  on  trouve  peu  de  jours  après 
qu'elles  se  sont  extraordinairement  multipliées.  En  rapportant  le  nombre  d'unités 
antitoxiques  fournies  par  le  sérum  de  l'animal  ou  de  l'homme  ainsi  traité,  à  la  masse 
de  son  sang  calculée  d'après  le  poids  de  son  corps,  on  trouve  qu'elles  se  sont  aug- 
mentées énormément.  Pour  20.0000  unités  injectées  nous  en  trouvons  1.000.000,  et 
même  2.000.000. 
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Il  en  arrive  ainsi  pour  les  agglutinines  et  les  bactériolysines.  Il  ne  s*agit  donc 
pas  d'un  simple  phénomène  dû  au  contact  entre,  les  substances  antituberculeuses 
introduites  et  les  agents  morbides  :  bacilles  et  poisons,  comme  il  arriverait  in  vitro. 
Non.  Le  phénomène  est  plus  complexe.  L'organisme  prête  et  doit  prêter  son  con- 
cours :  Faction  thérapeutique  s'explique  et  se  développe  avec  sa  médiation.  Si  la 
médiation  manque,  l'action  curative  est  nulle. 

La  thérapeutique  spécifique,  comme  il  est  évident,  est  une  thérapeutique  natu- 
relle ;  car  elle  confère  à  l'organisme  les  moyens  naturels  de  défense.  Il  ne  s'agit 
donc  pas  de  remèdes  au  vrai  sens  du  mot. 

Behring  a  pourtant  dénommé  ces  substances  sous  le  nom  de  remède,  et  il  nous  a 
promis  de  le  débiter  bientôt.  Heureusement  il  s'est  corrigé  dans  une  conférence 
tenue  le  8  février  1906  à  Berlin,  dans  laquelle  on  lit  les  paroles  suivantes  : 

«  A  Paris,  je  n'ai  pas  eu  l'intention  de  parler  d'un  remède  curatif  de  la  tubercu- 
lose,,mais  d'un  moyen  qui  peut  agir  sur  les  foyers  tuberculeux,  de  façon  que  leur 
guérison  naturelle,  avec  l'aide  des  forces  naturelles  de  l'organisme  ne  soit  pas  em- 
pêchée ». 

On  peut  introduire  les  matériaux  antituberculeux  dans  l'organisme  par  diffé- 
rentes voies  :  par  injection  sous-cutanée,  par  injection  directe  dans  les  foyers  mor- 
bides, par  l'estomac  et  même  l'intestin. 

La  voie  d'introduction  qui  donne  les  meilleurs  résultats  avec  la  plus  petite 
quantité  de  substances  antituberculeuses  est  celle  de  la  peau  ;  mais  on  peut  arriver 
aux  mêmes  résultats  en  choisissant  la  voie  digestive,  en  usant  des  quantités  beau- 
coup plus  considérables  de  matériaux. 

Comme  produit  je  donne  la  préférence  à  la  bactériolyse,  laquelle  est  tirée  des 
animaux  traités  avec  le  suc  amicrobique  des  toxines  qui  se  trouvent  dans  les  mi- 
lieux de  culture.  On  peut  l'obtenir  des  chevaux,  des  veaux,  des  vaches  ;  nous  nous 
servons  habituellement  de  la  chèvre. 
Voici  le  procédé  adopté  pour  sa  préparation  : 

On  filtre  les  bacilles  d'une  culture  très  virulente,  on  les  lave,  puis  on  les  soumet 
à  la  trituration  dans  un  mortier,  en  ajoutant  les  petites  quantités  d'une  solution 
alcaline,  après  quoi  on  filtre  le  liquide,  et  l'on  répète  la  même  opération  sur  la  subs* 
tance  qui  reste  encore  parfois  sur  le  filtre.  Lorsque  tous  les  bacilles  ont  été  ainsi  épui- 
sés, on  réunit  tous  les  liquides  de  filtration  et  on  les  passe  au  Chamberland.  Le  li- 
quide qui  en  sort  est  amicrobique  ;  il  est  agglutiné  par  le  sérum  des  animaux  im- 
munisés. A  ce  liquide,  qui  est  un  véritable  suc  bacillaire,  on  ajoute  un  autre  liquide, 
lui  aussi  amicrobique,  qui  contient  des  toxines  bacillaires. 

Ce  dernier  liquide  est  une  solution  de  chlorure  de  sodium,  où  ont  vécu  pendant 
quinze  jours  des  bacilles  virulents  et  âgés.  Ce  sont  des  bacilles  qui  sont  tirés  des  li- 
quides habituels  de  culture  et  qui,  une  fois  lavés,  sont  mis  dans  cette  solution  chlo- 
rurée. Ils  y  vivent  et  y  versent  leur  sécrétion.  On  a  ainsi  des  toxines  dissoutes  dans 
un  milieu  liquide  qui  ne  contient  pas  de  peptones,  ni  d'autres  substances  toxiques. 
Les  deux  liquides  sont  mélangés,  concentrés  à  froid  et  réduits  à  unité  toxique. 
C'est  avec  ce  mélange  qui,  je  le  répète,  est  absolument  amicrobique,  qu'on  traite  les 
animaux  pour  obtenir  la  bactériolysine. 
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Les  injections  aux  animaux  doivent  être  faites  méthodiquement,  en  proportion- 
nant le  dosage  à  la  résistance  personnelle  de  chaque  animal.  On  ne  doit  jamais  pous- 
ser les  doses  au  point  de  produire  des  phénomènes  fâcheux  chez  ranimai  injecté.  On 
espace  les  injections  suivant  la  tolérance  de  l'animal  injecté.  On  peut  constater  la 
présence  des  bactériolysines  dans  le  milieu  de  Tanimal  injecté  déjà  depuis  peu  de 
jours,  mais  on  les  trouve  dans  une  quantité  considérable  et  utilisable,  seulement 
après  quatre  à  cinq  mois. 

Il  faut  éprouver  chaque  mois  le  sang  des  animaux  injectés  ;  y  chercher  et  y  doser 
les  substances  antituberculeuses.  Enfin,  l'extraction  des  bactériolysines  et  leur  pré- 
paration pour  les  applications  thérapeutiques  doit  être  faite  seulement  quand  oiv^ 
-a  constaté  que  l'organisme  de  l'animal  a    élaboré  complètement  les  substances  tu- 
berculeuses injectées. 

Le  sérum  du  sang  des  animaux  ainsi  traités,  leurs  globules  blancs,  le  suc  des 
tissus,  le  lait,  contiennent  des  bactériolysines,  des  agglutinines  et  des  antitoxines. 
Nous  avons  démontré  l'existence  des  bactérolysines  in  vitro  et  avec  la  méthode  bio- 
logique. 

In  vitro,  nous  avons  empêché  avec  elles  le  développement  des  cultures,  soit  en  les 
ajoutant  aux  milieux  nutritifs,  soit  en  faisant  l'ensemencement  avec  des  bacilles 
demeurés  préalablement  en  contact  avec  elles:  Les  bacilles  qui  ont  subi  l'action  de 
ces  bactériolysines  présentent  les  phénomènes  caractéristiques  de  la  nécrobiose. 

Biologiquement,  nous  les  avons  démontrées  en  injectant  aux  animaux  des  bacilles 
restés  en  contact  avec  elles,  en  même  temps  que  nous  injections  à  des  animaux  de 
contrôle  les  mêmes- bacilles,  mais  qui  n'avaient  eu  aucun  contact  avec  les  bactério- 
lysines ;  les  premiers  résistaient  tandis  que  les  témoins  succombaient.  Les  injec- 
tions étaient  toutes  pratiquées  par  la  voie  endoveineuse. 

Ces  bactériolysines  injectées  préalablement  aux  animaux,  les  rendent  réfrac- 
taires  à  l'injection  endoveineuse  de  cultures  virulentes,  ainsi  que  M.  Guinard  l'a 
constaté  chez  deux  ânes. 

A  propos  d'expériences  sur  les  animaux,  avec  l'injeCtiOn  de  bacilles  virulents 
pour  contrôler  l'immunisation,  il  faut  faire  bien  attention  à  la  quantité  des  bacilles 
qu'on  injecte.  Autrefois,  on  injectait  sans  aucune  mesure.  On  prétendait  que  l'im- 
munisation fût  capable  d'enrayer  absolument  la  bacillose.  C'est  justement  pour 
■  cela  que  toutes  les  expériences  échouaient  et  que  beaucoup  d'expériences  échouent 

';  encore  aujourd'hui. 

^''.  Il  faut  se  limiter  à  la  plus  petite  quantité  possible  de  bacilles  suffisante  à  tuer 

-  l'animal  en  30-50  jours  ;  il  faut,  au  moyen    de    plusieurs    expériences    préalables, 

s^assurer  chaque  fois  de  cette  quantité,  parce  que  les  cultures  n'ont  pas  toujours 
^  la  même  virulence. 

fe  Les  agglutinines  se  trouvent  aussi  en  quantités  considérables  dans  le  sérum  des 

A  animaux  ainsi  immunisés.  On  trouve  souvent  des   pouvoirs   agglutinants   de   1   à 

ji  2.000  et  même  supérieurs.  La  présence  des  agglutinines  a  été,  vous  savez,  consi- 

'lf  dérée  comme  une  preuve  de  la  présence  des  matériaux  de  défense  spécifiques. 

lif  La  bactériolysine  contient  aussi  des  antitoxines  spécifiques  ;  on  arrive  à  obtenir 

il  1.000  unités  antitoxiques  par  centimètre  cube. 
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La  bactériolysine  introduite  dans  Torganisme  animal  y  détermine  la  production 
de  nouveaux  matériaux  de  défense.  Eln  même  temps  on  observe  une  leucocytose 
symptomatiquè. 

Donc,  la  bactériolysine  est  aussi  antitoxique,  elle  explique  son  action  bienfai- 
sante en  même  temps  sur  les  bacilles  et  sur  leurs  poisons  ;  elle  réalise  les  conditions 
nécessaires  pour  une  thérapeutique  vraiment  scientifique  de  la  tuberculose. 

On  obtient  aussi  la  bactériolysine  en  injectant,  sous  la  peau  des  animaux,  comme 
je  Tai  déjà  dit,  des  cadavres  de  bacilles  lavés  et  desséchés.  Dans  la  matière  ca- 
séeuse  qui  se  produit  dans  les  foyers  inflammatoires  qui  se  forment  à  la  suite  de 
ces  injections,  on  trouve,  en  quantités  considérables,  de  la  bactériolysine. 

Pour  le  moment^  le  moyen  répondant  le  mieux  aux  besoins  de  la  pratique,  con- 
siste dans  rinlroduction  de  la  bactériolysine  dans  Torganisme,  dissout©  dans  le 
sang  de  Tanimal  traité.  Le  sérum  qu'on  emploie  doit  avoir  i.OOO  unités  antitoxi- 
ques par  centimètre  cube  et  6:000  unités  agglutinantes. 

On  peut  aussi  l'introduire,  par  les  voies  digestives,  sous  la  forme  d'une  solution 
de  sang  provenant  de  l'animal  traité,  ou  bien  encore  avec  son  lait  ou  sa  viande. 

Les  moyens  antituberculeux  que  nous  possédons  sont-ils  capables  d'entraver  la 
marche  dé  la  tuberculose  chez  les  animaux  qui  en  sont  déjà  atteints,  ainsi  que  chez 
Thomme,  et  peuvent-ils  les  guérir? 

Voilà  une  question  qu'il  est  maintenant  nécessaire  de  nous  poser. 

Au  point  de  vue  scientifique  absolu,  il  n'y  a  aucun  doute  sur  la  réponse,  puisque 
nous  pouvons  introduire  dans  le  milieu  organique  des  bactérioîysines  et  des  anti- 
toxines. Mais  à  cette  question  s'attache  un  problème  dont  la  solution  n'est  pas  aussi 
simple.  Dans  tout  état  morbide»  l'issue  des  efforts  thérapeutiques  est  liée  à  deux 
ordres  de  facteurs  :  la  puissance  des  moyens  curatifs  employés  d'un  côté,  et,  de 
l'autre,  le  concours  favorable  de  l'organisme. 

Un  de  ces  deux  facteurs  ne  suffit  pas  à  donner  la  guérison  d'aucune  maladie  et 
encore  moins  de  la  tuberculose  ;  ils  sont  nécessaires  tous  les  deux. 

L'un,  le  moyen  curatif  antituberculeux,  est  constant,  l'autre,  représenté  par  le 
concours  de  l'organisme,  est  variable  et  il  faut  l'évaluer  chaque  fois. 

Le  problème,  vous  le  voyez»  devient  plus  complexe  ;  du  laboratoire  il  passe  à  fei 
clinique  et  seulement  les  cliniciens  peuvent  le  résoudre. 

Naturellement,  j'ai  aussi  recherché  la  valeur  de  ces  substances  antitubercideuses 
dans  la  tuberculose  expérimentale.  Chez  le  cobaye  et  le  lapin,  si  Ton  commence 
le  traitement  peu  de  jours  après  l'infection  (par  exemple  5-10  jours)  on  peut  le  sau- 
ver, tandis  que  la  même  quantité  de  bacilles  tue  les  animaux  non  traités.  Si  Ton 
commence  le  traitement  plus  tard,,  quand  la  tuberculose  évolue  chez  lui,  les  proba- 
bilités de  guérison  diminuent  de  plus  en  plus  et  deviennent  nulles. 

Si  Ion  infecte  la  plèvre  d'un  cobaye  avec  une  culture  de  tuberculose  humaine  très 
virulente,  il  se  développe  une  pleurésie  tuberculeuse  exsudative  suivie  d'une  dif- 
fusion de  la  tuberculose  à  tout  son  organisme  ;  si,  au  contraire,  aussitôt  que  la 
pleurésie  s'est  déclarée  on  injecte,  dans  la  plèvre,  la  bactériolysine,  on  voit  l^animél 
guérir,  tandis  que  les  témoins  succombent 

{A  suivre.) 
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Ghirnrcpie  fierai* 

V  «ETIOIT 

Ancien  intciiic  dos  Hôpitaux. 

~  Tjraitemenl  des  UuBeurs  blanehes  par  le 
massage  léger  et  la  nobîliaatioii  prudente, 
par  le  D'  Dacïjït.  (La  Pédiatrie  pratique, 
l*"*  sept.  1906).  •—  Le  massage  et  la  mobili- 
sation prudemment  pratiqfués  dans  les  tu- 
meurs biancbes  ne  font  qu'aider  la  nature 
dans  le  sens  de  la  guérison.  L'auteur  pré- 
Ganiae  le  massage  léger,  dit  à  la  Prançaifie. 
C'est  un  effleurage  léger  d'aberd,  puis  pins 
I»t>foiid  quand  la  douleur  a  diminué  ou 
dispartEL  Jamais  les  manœuvres  ne  doivent 
être  dojuioureuses.  Quand  les  phénomènes 
inflammatoires  sont  dissipés,  l'auteur  em- 
ploie la  mobilisation  sans  chloroforme  gé- 
ralement,  de  façon  à  s'arrêter  si  les 
mfiKivements  sont  trop  douloureux  et  pour 
éviter  avssi  une  réaction  trop  intense.  Un 
massage  calme  ensuite  La  douleur  et  on 
recommenoe  les  mouvements  forcés  après 
<iuelques  jours.  Dès  que  le  malade  peut 
majpcher  sans  douleurs,  on  peut  le  lui  per- 
mettre à  condition  qu'il  prenne  un  appui 
pour  commencer. 

JL'action  du  massage  n'est  pas  seulement 
mécanique,  mais  encore  trophique,  car  le 
massage  ne  tarde  pas  à  produire  Taug- 
mentatlon  de  volume  des  muscles  qui 
étaient  atteints  d'atrophie. 

En  ce  qui  concerne  l'indication  du  traite- 
ment, les  affections  de  la  l^anche  semblent 
peu  convenir  à  ce  genre  de  traitement  en 
raison  de  la  profondeur  de  Farticulation. 
L-auteur  a  eu  surtout  affaire  à  des  tuber- 
culoses, des  synoviales  sans  grosses  fongo- 
sités,    polir   lesquelles   on    avait    employé 


sans  succès  des  pointes  de  feu  et  nmmo* 
bilisation. 

On  fera  suivre  en  même  temps  la  meil* 
leure  hygiène  possible.  La  durée  da  traite- 
ment a  été  en  moyenne  de  3  à  6  mois. 

Dans  tous  les  cas,  l'auteur  répudie  les 
procédés  violents  et  s'il  faut  mobSUser,  il 
emploie  les  mouvements  dans  les  limites 
où  ils  sont  indolores.  La .  mobilisation  for- 
cée n'est  employée  que  quand  toute  inHani- 
mation  aiguë  est  éteinte.  Les  mouvements 
ne  doivent  pas  être  très  étendus  et  le  mas- 
sage .  exerce  ici  une  action  anti-f^ilogistl^ 
que  plus  puissante  que  les  poÉotes  de  feu 
et  l'immobilisation  est  surtout  plus  rapide. 

L.  JuaeoN.- 

Ablation  des  tamenrs  fibreuses  de  la  paroi 
abdominale  [La  Province  médicale ^  If  sep* 
tembre  1906).  —  Au  cours  de  trois  interven- 
tions qu'il  a  pratiquées,  l'auteur  a  été  frap- 
pé des  difficultés  de  la  technique.  Ses  soins 
ont  porté  sur  la  nécessité  d'une  fermeture 
complète  du  péritoine  avec  suture  sur  plu- 
sieurs plans,  capitonnages  des  plans  fibro^ 
musculaires,  drainage  soigneux  pour  éviter 
la  rétention  des  liquides. 

La  préparation  opératoire  est  la  même 
que  pour  une  laparotomie.  LMncision  doit 
être  nette,  dissimulée  si  possible  dans  le  pH 
inguinal,  ou  bien  elle  est  droite,  parallèle 
aux  muscles  droits.  La  tumeur  est  ensuite 
Isolée  suivant  les  plans  de  clivage,  en  se 
frayant  un  chemin  entre  les  différentes  cou- 
ches lamelleuses  superposées  qui  le  recou- 
vrent. Pendant  l'opération,  Thémostase  est 
assurée  plutôt  avec  d'épaisses  compresses 
aseptiques,  puis,  le  néoplasme  étant  énu* 
cléé,  on  procède  à  l'hémostase  définitive 
avec  des  pinces  à  mors  courts  et  robus-' 
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tes.  Un  temps  délicat  est  Tisolement  du  pé- 
ritoine,qu'il  devient  laborieux  de  décoller  si 
la  tumeur  est  volumineuse.  La  résection 
du  péritoine,  si  elle  est  nécessaire,  doit  être 
réduite  au  minimum. 

Pour  parer  aux  accidents  de  la  rétention 
sanguine,  il  faut  pratiquer  un  bon  drainage 
avec  de  gros  drains  rigides,  pénétrant  entre 
les  différents  plants  musculo-aponévroti- 
ques.  La  plaie  est  fermée  par  trois  plans  de 
suture,  comme  dans  toute  laparotomie.  Le 
pa,nsement,  enfin,  doit  être  fortement  corn- 
pressif,  pour  faciliter  TaccoUement  des  dif- 
férents plans,  et  rester  en  place  une  quin- 
zaine de  jours. 

L.   JUMON. 

Dé  rintervention  chirurgicale  dans  la  li- 
thiase biliaire,  par  Ch.  Mongour  {La  Pro- 
vince médicale,  25  août  1906).  —  La  lithiase 
biliaire  est  avant  tout  justiciable  du  traite- 
ment médical.  Il  est  inadmissible,  dit  Fau- 
teur, que,  sous  prétexte  de  prévenir  les  ac- 
cidents plutôt  exceptionnels,  le  chirurgien 
soit  convoqué  dans  tous  les  cas  de  choléli- 
thiase.  Le  traitement  chirurgical  n'est 
qu'une  méthode  d'exception  à  laquelle  il 
faut  recourir  en  temps  opportun. 

Trois  ordres  de  complications  peuvent,  à 
un  moment  donné,  nécessiter  Tintervention 
chirurgicale  :  L'état  de  mal  lithiasique, 
l'iiïfection  biliaire  et  l'obstruction  des  voies 
biliaires. 

Dans  le  premier  cas,  le  médecin  doit  dé- 
cider du  moment  de  l'intervention  et  se 
guider  sur  l'intensité  des  actes  réflexes.  Il 
est  difficile  d'indiquer  avec  quelque  certi- 
tude à  quel  degré  l'asystolie  ou  la  syncope 
devient  une  indication  opératoire  urgente, 
n  y  aura  encore  lieu  d'intervenir  si  les  cri- 
ses mettent  le  malade  dans  l'impossibilité 
de  travailler,  et  si  l'intervention  chirurgi- 
cale reste  la  seule  ressource. 

L'infection  des  voies  biliaires  peut  être 
localisée  ou  diffuse.  Si  l'infection  est  loca- 
lisée à  la  vésicule  sans  que  le  foie  participe 
à  l'infection,  le  traitement  peut  être  pure- 
ment médical.  L'intervention  s'impose  si 
l'infection  de  la  vésicule  aboutit  à  l'em- 
pyème  qui  expose  à  de  redoutables  acci- 
dents. 

Lorsque  l'infection  se  généralise  aux 
voies  biliaires,  ce  qui  se  traduit  par  de 
la  sensibilité,  de  la  fièvre,  de  l'ictère,  et 
une  augmentation  excessivement  variable 
du  volume  du  foie,  le  moment  d'intervenir 
•est  arrivé  lorsque  les  différents  diagram- 
mes pris  pendant  trois  jours,  accusent  soit 
Hne  régression  de  volume,  soit  une  cons- 


tance de  volume.  Il  peut  arriver  que  le  foie 
soit  rétracté  depuis  longtemps,  il  ne  faut 
pas  alors  attendre  trop  longtemps  pour  in- 
tervenir lorsqu'on  a  constaté  les  premier» 
symptômes  d'angiocholite. 

Quant  à  l'intervention  dans  l'obstruction 
des  voies  biliaires,  il  est  impossible  de  lui 
assigner  une  date  fixe.  Tout  dépend  de  la 
manière  dont  le  malade,  et  surtout  son  foie 
se  défendent. 

La  tolérance  à  l'ictère  varie  et  est  fonc- 
tion du  passé  morbide  antérieur,  on  recher- 
chera  les  indications  opératoires,  surtout 
dans  l'étude  des  modifications  fonction- 
nelles du  foie,  et  à  cet  égard  il  ne  faut  pas 
s'en  rapporter  seulement  à  l'analyse  des 
urines,  à  l'épreuve  de  la  glucosurie  alimen- 
taire, au  mode  d'élimination  du  bleu  de 
méthylène,  mais  surtout  aux  résultats  de 
l'étude  des  variations  de  volume  du  foie. 
L'hypertrophie  du  foie  offre  une  significa- 
tion favorable,  lorsqu'elle  est  sujette  à  des 
variations,  c'est  un  symptôme  de  défense 
générale  active.  L'atrophie  est  au  contraire 
un  signe  de  défaillance  et  lorsqu'elle  per- 
siste sans  variations  quatre  à  cinq  jours, 
cette  invariabilité  de  volume  constitue  une 
indication  d'opérer. 

L.   JUMON. 

Emploi  des  gants  dans  les  opérations  abdo^ 
minales,  par  Frank  Taylor  {The  Practitio- 
ner,  septembre  1906).  —  Il  n'est  pas  de  ré- 
gion qui  exige,  plus  que  la  cavité  abdomi> 
nale,  l'exclusion  des  micro-organismes  pa- 
thogènes. 

Pendant  une  cœliotomie,  il  y  a  trois  sour- 
ces d'infection  étrangère  :  les  mains  du  chi- 
rurgien et  de  ses  assistants,  la  peau  de  l'ab- 
domen, à  travers  laquelle  on  fait  l'incision, 
et  les  instruments  employés.  Pour  les  ins- 
truments, les  éponges,  les  matériaux  de  li- 
gature, l'ébuUition  et  la  vapeur  chaude  sont 
les  meilleurs  stérilisants.  Mais  cette  métho- 
de n'est  pas  applicable  à  la  peau  de  l'abdo- 
men et  aux  mains.  Bland  Button  déclare 
que  les  mains  du  chirurgien  doivent  être 
gantées  de  gants  de  caoutchouc  préalable- 
ment bouillis.  La  brosse  et  le  lavage,  en  ef- 
fet, ne  peuvent  pas  atteindre  les  microoi^a- 
nismes  situés  dans  les  follicules  pileux  et  les 
glandes  sébacées.  Le  port  de  gants  de  caout- 
chouc remédie  à  cet  inconvénient*  sans  ap- 
porter d'obstacle  à  l'adresse  du  chirurgien. 
On  a  objecté  que  les  gants  émoussent  la 
sensibilité  des  doigts,  mais  cela  tient  à  la 
manière  dont  on  les  met.  Moynihan  con- 
seille, après  avoir  fait  bouillir  les  gants,  de 
les  remplir  de  la  solution  saline  stérilteée 
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's^OBid  '(uos  8[i  no  uvaq  ai  sa^p  anua^uod 
Lorsque  le  gant  est  presque  complètement 
rempli  d*eau,  il  est  tenu  par  une  main,  tan- 
dis que  l'autre  main  s'insinue  dans  ce  gant. 
L*eaii  s'échappe  alors  jusqu'à  ce  que  les 
doigts  atteignent  jusqu'à  un  pouce  des  ex- 
trémités. La  manchette  du  gant  est  retour- 
née, et  ce  n'est  qu'après  que  les  manches 
stérilisées  ont  été  mises  qu'on  retourne  le 
gant  sur  l'avant-bras.  L'autre  gant  se  met 
de  la  même  manière.  Seulement,  on  achève 
d'enfoncer  les  gants  jusqu'au  bout  des 
doigrts  en  se  servant  de  gaze  stérilisée.  De 
cette  manière,  les  gants  sont  intimement 
appliqués  sur  la  peau  sans  empêcher  les 
mouvements  de  la  main.  Le  côté  extérieur 
dû  gant  ne  doit  jamais  être  touché  avec  la 
main  opposée,  qui,  quoique  scrupuleuse- 
ment désinfectée,  pourrait,  en  cas  de  doute, 
infecter  le  gant  La  main  gantée  doit  alors 
fréquemment  être  rincée  dans  une  solution 
saline  stérilisée,  afin  de  la  tenir  constam- 
ment humide.  Il  est  alors  plus  facile  de  tra- 
vailler que  lorsqu'elle  est  sèche.  Il  est  cer- 
tain que,  dans  les  opérations  abdominales, 
la  mortalité  est  moins  élevée  lorsqu'on  se 
sert  de  gants  bien  stérilisés. 

L.   JUMON. 


Maladies  de  restomac 
et  des  voies  di^stives 

D'  GHASSEVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

L'tdcère  pepUque  de  l'œsophage,  traite- 
ment par  WiLDER  TiLESTON  {The  Amer,  /. 
of  the  med.  se,  août  1906).  —  Par  ulcère 
simple  ou  peptique  de  l'œsophage,  on  en- 
tend un  ulcère  situé  à  la  partie  inférieure 
de  l'œsophage  et  ayant  une  ressemblance 
avec  l'ulcère  simple  de  l'estomac.  Il  se  dis- 
tingue donc  des  autres  espèces  d'ulcéra- 
tions, cancéreuses,  tuberculeuses,  syphili- 
tiques, etc. 

Pour  qu'un  ulcère  peptique  puisse  se 
former  dans  l'œsophage,  il  faut  que  le  car- 
dia soit  insuffisant  et  permettre  le  reflux  du 
suc  gastrique  dans  l'œsophage.  Les  mala- 
dies qui  déterminent  des  vomissements  fré- 
quents, telles  que  la  péritonite,  la  néphrite, 
la  gastrite  chronique  et  surtout  l'ulcère  de 
l'estomac  jouent  un  rôle  étiologique  im- 
portant. L'abus  de  l'alcool  et  tous  les  agents 
irritants  ingérés  ont  une  action  prédispo- 
santé. 


Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'ulcère* 
peptique  de  l'œsophage  est  resté  latent,  ou 
n'a  pas  donné  lieu  à  des  symptômes  suffi- 
samment caractéristiques,  pour  établir  un 
diagnostic.  La  douleur,  la  dysphagie,  les 
vomissements  et  les  hématémèses  sont  les. 
principaux  symptômes  ;  la  perforation  est 
la  complication  la  plus  redoutable.  Lors- 
qu'il guérit,  il  donne  lieu  à  des  rétrécisse- 
ments qui  céderaient  souvent  à  la  dilata- 
tion. 

Les  indications  du  traitement  pendant  la 
période  d'ulcération  sont  les  mêmes  que 
pour  l'ulcère  gastrique.  Afin  de  remplir 
les  conditions  favorables  à  la  guérison,  î  jr 
ritation  de  l'ulcère  par  le  passage  des  ali- 
ments doit  être  réduite  au  minimum.  L'a- 
limentation rectale  sera  donc  indiquée  pen- 
dant une  courte  période,  avec  repos  au  lit,, 
pour  être  suivie  du  traitement  de  Leube. 
Il  convient  d'éviter  tous  les  aliments  qui 
peuvent  causer  une  irritation  mécanique,, 
thermique  ou  chimique.  L'état  général  du 
malade  doit  être  l'objet  d'une  attention* 
particulière. 

Parmi  les  médicaments  qui,  donnés  par 
la  bouche,  peuvent  avoir  une  action  sur 
l'ulcère,  on  doit  mentionner  le  nitrate  d'ar- 
gent à  la  dose  de  un  à  trois  centigrammes, 
trois  fois  par  jour,  dissous  dans  une  cer- 
taine quantité  d'eau  et  le  sous-nitiate  de 
bismuth  à  la  dose  d'un  gramme,  en  sus- 
pension  une  fois  par  jour. 

Dans  quelques  cas,  il  est  probable  que 
le  médicament  reste  un  certain  temps  en 
contact  avec  l'ulcère  pour  exercer  sur  lui 
une  action  favorable.  Il  ne  serait  pas  pru- 
dent d'essayer  des  applications  locales  di- 
rectes, au  moyen  de  l'œsophagoscope,  en 
raison  du  danger  d'hémorragies.  Pour  la 
même  raison,  les  lavages  de  l'œsophage 
sont  contre-indiqués. 

Dans  la  période  de  sténose,  il  est  habi- 
tuellement nécessaire  de  faire  la  dilata- 
tion  à  l'aide  de  bougies.  Dans  les  cas  lé- 
gers, on  peut  ainsi  arriver  à  une  gu^ison 
complète.  Dans  d'autres  cas,  on  doit  re- 
courir pendant  longtemps  au  passage  de 
la  sonde.  Si  le  rétrécissement  est  infran- 
chissable, oh  peut  recourir  aux  mesures 
opératoires,  habituellement  à  la  gastroto- 
mie,  avec  alimentation  à  travers  la  fistule. 
Ce  moyen  de  traitement  améliore  rapide- 
ment la  nutrition  et  en  même  temps  les 
ulcères  ont  des  chances  de  guérir,  le 
spasme  cesse,  et  l'œsophage  redevient  per- 
méable. 

L.    JUMON. 
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4ft  oSnerrattioiis  d'ulcère  gastriqve  et  doo- 
dénal  peiforant  anrec  opéralioii,  par 
Alcxa!1i>cr  Miles  {The  EdinJb,  med.  /.  août 
et  sept.  \WCi).  —  L*étud«  de  ces  cas  peut  se 
résumer  de  la  façon  suivante.  La  tendance 
à  la  perforation  de  Tuicère  g-astriqoe  et 
duodénal  'paraît  être  plus  grande  chcE 
rhomme,  malgré  la  fréquence  plus  grande 
de  Tulc^e  chez  la  femme.  La  perforation 
se  produit  d'un  âge  moins  avancé  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes  et  le  pronos- 
tic semble  d'autant  meilleur  qœ  le  patient 
est  plus  jeune.  Dans  les  antécédents,  i^ 
troubles  digestifs  sont  la  n^le,  mais  il  est 
rare  cependant  qu'il  y  ait  eu  des  hématé* 
mèses.  lies  perforations  gastriques  si^çent 
dans  Ja  grande  majorité  des  cas  sar  la  pa- 
roi antérieure  de  Pestomac  Toutes  les  per- 
forations duodénales  siégeaient  dans  ia 
première  partie  du  duodénum  et,  sauf  une 
exception,  sur  la  paroi  antérieure.  Les 
symptdnies  les  pins  caraotéristiqnes  de  la 
perforation  sont  la  soudaineté  de  Tatlaque 
et  Tintensité  de  la  douleur,  la  rigidité  de 
la  paroi  abdominale  et  la  gravité  du  sbocic. 
Le  vomissement  n'est  pas  un  symptôme 
commun,  car  il  ne  s'est  montré  que  dans 
douM  cas  sur  trente^sept.  Le  si^e  du 
maximum  de  la  douleur  spontanée  et  à  la 
pression  peut  servir  de  guide  sur  le  siè^e 
de  là  perforation  et  par  conséquent  sur  le 
point  oii  il  faut  inciser.  Il  ne  faut  pas  s'en 
rapporter  à  l'amélicration  apparente  qui 
suit  souvent  le  shock  pour  diiïérer  l'opéra- 
tion. Dans  vingt-deux  cas,  où  l'on  n'a  pas 
donné  d'opium,  il  y  eut  dix^sept  guéiisons 
et  cinq  morts,  tandis  que  pour  les  douse 
cas  traités  par  i'opium  il  y  eut  seulement 
deux  guérisons. 

Dans  tous  les  cas,  l'abdomen  doit  être 
ouvert  le  plus  tôt  possible  par  une  incision 
verticale  entre  les  fibres  du  muscle  droit 
et  faite  au  point  le  plus  douloureux.  Il  est 
rarement  nécessaire  -d'ouvrir  l'estomac 
pour  trouver  la  perforation.  L'excision  de 
l'ulcère  est  rarement  nécessaire  pour  assu- 
rer l'occlusion  de  la  perforation,  mais  sur 
la  ligne  des  sutures  faites  par  la  perfora- 
tion, il  faut  fixer  une  greffe  de  P^iploon 
afin  de  mieux  assurer  la  fermeture 

Ce  n'est  que  dans  un  petit  nombre  de  cas 
qu'il  y  a  indication  à  faire  une  gastro-en- 
térostomîe  comme  mesure  préliminaire 
contre  la  sténose  du  pylore  ou  comme 
moyen  de  favoriser  la  guérîson  de  Tulcère. 
Elle  doit  être  pratiquée  si  la  fermeture  de 
Tulcère  doit  entraîner  le  rétrécissement 
du  pylore.  Dans  certains  cas,  il  est  plus 
simple  de  faire   la  pyloroplastie.   L'abdo- 


men doit  habituellement  être  lavé  et  le 
drainage  est  piatkiaé  par  une  ou^wrtuiie 
spéciale  au-dessus  du  pubis. 

Les  InjectionB  salines  oopiettses  sont  très 
utSes  ;  après  vingt-quatre  beums,  on  peut 
donner  dies  liquides  par  la  bouche.  Comme 
complications  à  la  suite  de  Tapécation, 
l'auteur  a  observé  la  fistule  gastriipie  tem- 
poraire, la  pneumonie,  la  bronchite,  la  pa- 
rotidite aiguë  non  suppur^e,  la  pMébite  4es 
membres  iaférieuTs,  le  développement 
d'aboès  pelviens  et  souft-pkréniques. 

Le  facteur  dominant  qui  influe  sur  le 
pronostic  est  la  période  écoulée  entre  le 
moment  de  la  perforation  et  œlui  de  l'opé- 
ration. Chaque  heure  de  retard  diminue 
les  chances  de  guérieon. 

L.  JQMOII. 


Le  ^rand  abcès  dn  foie  nostras  dans  la 
réfpon  toulousaine,  par  G.  Boi»£au  {La 
Proioù^oe  médicdle^  18  août  1906).  —  Sans 
présenter  cette  affection  comme  une  nou- 
veauté, l'auteur  insiste  sur  l'étiologie  et  les 
allures  cliniques  des  abcès  du  foie,  dont  il 
donne  quinze  observations.  L'affection  est 
plus  rare  chez  la  femme  et  s'observe  entre 
trente  et  cinquante  ans. 

La  débilité,  les  privations,  les  maladies 
antérieures  constituent  des  prédispositions. 
L'abcès  du  foie  nostras  s'est  parfois  déve- 
loppé à  la  suite  d'un  traumatisme  ou  d'un 
refroidissement.  La  dysenterie  joue  un  rôle 
étiologique  plus  effacé  que  dans  les  pays 
chauds.  L'auteur  a  retrouvé  comme  causes 
pathologiques,  les  hémorroïdes  suppuréeis, 
l'entérite  et  la  diarrhée,  les  troubles  dys- 
peptiques. L'hépatite  suK>urée  dans  les 
pays  tempérés  évolue  soirrent  avac  une 
grande  insidiosité  qui  expose  à  des  erreurs 
de  diagnostic. 

L'abcès  est  généralement  unique,  dans 
deux  cas  seulement  il  existait  deux  ou  trois 
foyers.  L'intervention  précoce  est  la  grande 
condition  d^ln  pronostic  favorable.  Le  trai- 
tement consiste  à  inciser  largement  Tab- 
cès,  à  faire  des  lavages  et  le  drainage.  Dans 
cette  intervention,  on  peut  être  amené  à 
faire  primitivement  on  secondairement  une 
résection  costale.  Le  psronostic  est  grave,  sur 
quinze  malades  opérés,  H  y  eut  neuf  TDorts; 

L.   lUMON. 


MGOICO  CiîIRLIiGÎCALE 


r»:M 


Ccoar  et  Talsseanz 

D'  0.  LTOK 

Ex-Chef  à  la  Faculté  de  Médecin© 

9«r  Fangifie  ^6  jraltaine  et  son  traftcnuMit, 

par  G.  A.  GnsoN  (The  PrMctvtioner,  septem- 
bre 1^06).  —  Apt^s  avoir  éomié  <ï«€lq«es 
kidications  sur  la  pattiogénie,  les  lésions 
et  ia  clMiiqoe  de  f  ang^ine  de  poitrine,  Ta-u- 
f eur  aborde  le  traitement.  Le  praraier^pOTil 
à  «onsidërer  est  de  chercher  quelles  sout 
les  «ondîtions  qui  peuvent  provoquer  o« 
infAuencer  tes  symptômes.  On  exaanînera 
les  viscères  al»do«ânaux,  la  distension  ab- 
dominale catisant  souvent  les  accès.  L«s 
troubles  de  la  cirealation  pulmonaire  par 
la  surchai^e  du  cœur  droit  peuvent  avoir 
le  même  effet.  D'autre  part,  tout  arrêt  dans 
la  sécrétion  de  la  peau  ou  des  reins,  cause 
des  troubles  dans  le  côté  gauche  du  coeur, 
en  aocroiasant  la  pression  sanguine.  On 
devra  remédier  à  tout  ce  qui  peut  être  un 
sujet  de  trouble  pour  la  santé  générale. 

Bans  le  paroxysme,  il  fant  soulager  le 
malade  le  plus  rapidement  possible.  Tous 
les  inédicaments  qui  diminuent  la  pression 
artérielle  ont  une  grande  importùce,  les 
plus  utiles  sont  les  nitrites  et  les  iodurea 
Le  nitrite  d'amyle  est  d'une  efficacité  qui 
ne  peut  guère  être  surpassée.  Le  nitiite 
de  batyl  donne  aussi  de  bons  résultat& 
L'iodure  d'éthyle  ou  éther  iodhydrique  en 
inhalations  à  doses  de  cinq  gouttes  a  éga- 
lement une  vaJbeur  considérable.  Mais  on  ne 
peut  juger  la  valeur  de  ces  médicaments 
(|ue  par  les  résultats  q[u'ils  donnent  dans 
chaque  cas.  Malheureusement,  ils  provo- 
quent souvent  des  maux  de  tête  et  éea  ma- 
laisea  Une  bonne  combinaison  est  l'asso- 
ciation en  capsules  de  cinq  gouttes  d'iodare 
d'éthyle  et  de  dix  gouttes  de  chloroforme. 

A  ce  moment,  les  stimulants  aicooliques 
sont  très  utiles,  sous  forme  d'eau-de-vie, 
d'éther,  d'aicool  chloroformé  et  d'acétate 
d'ammoniaque;  Il  peut  être  nécessaire  de 
donner  de  Téther  et  du  chJoroCorme  en  in- 
halation ou  une  injection  de  morphine. 
L'application  de  la  chaleur  sur  ia  poitrine 
e^  souvent  utile.  Le  malade  sera  placé  le 
plus  confortablement  possible,  à  Pair  pur, 
et  fera  des  inspirations  profondes. 

Comme  traitement  préventif,  le  r^ime 
doit  être  réglé,  on  évitera  les  flatulents. 
L'exercice  doit  être  suffisant,  même  au 
point  de  vue  intellectuel.  Il  faut  encore  as- 
surer un  somineil  réparateur.  Si  le  malade 


ne  peut  pas  faire  d'«xercice,  îl  fiaudra  le 
SHimettre  au  massage  et  à  la  gymnastique 
suédoise. 

Le  traît^nent  pharmaceutique  doit  tenir 
compte  de  ia  comple)cité  des  cantses.  Dans 
les  types  organiques,  ce  sont  les  altérants, 
.  surtout  les  iodures  qui  trouveront  leur 
pldce.  On  les  associera  à  l'arsenic,  soit  pour 
prévenir  l'iodisme,  soit  pour  soumettre  les 
Rialades  à  l'action  de  rarsemc. 

Pou'r  .iibaîsser  la  tension  sanguine,  les 
vaso^ilatateurs,  la  nitroglycérine  sont 
très  utiles.  Au  besofn,  on  peut  faire  une 
injection  sous-cutanée  de  la  solution  de 
tîinitTims  composée  de  10  gouttes  d'alcool 
à  (^0»  «*  de  25  gouttes  d'eau  distillée,  dont  on 
donne  1  à  4  gouttes  à  la  fois  en  injection. 
•.>n  emploie  dans  ce  même  but  le  tetrani- 
tiate  dVrythrol,  le  pentanîtrate  de  mani- 
toi. 

Dans  les  cas  oh  le  coeur  faiblît,  il  devient 
nécessaire  de  dc^nner  des  toniques  cardia- 
ques, conune  le  strophantus  avec  la  noiï 
vomique,  en  môme  temps  que  le  malade 
observera  le  repos. 

I>ans  la  goutte,  le  tra5*eraent  ,est  le 
même,  on  peut  y  joindre  le  colchique  et 
1&«  alcalins. 

Powr  combattre  l'angine  de  poitrhie  ré- 
flexe, il  liant  che«>eher  la  cause  du  trouble 
réflexe  et  administrer  les  bromures  qui  di- 
minuent rirritabîlité  rêOexe.  Le  type  vaso- 
moteur  sera  traité  de  préférence  avec  les 
nitrites.  Dans  un  cas  où  les  symptômes 
étaient  analogues  à  ceux  de  te.  maladie  de 
Raynaud,  l'extrait  thyroïdien  a  donné  de 
bons  résultats. 

L.    JUMOIÏ. 

.  Eviplat  da  sénira  aBtûHreptocoociqne  ifems 
Tempyème,  par  F.  Ijwblïs  (Brit  m  éd.  /.,  11 
août  1906).  —  L'observation  publiée  concer- 
ne un  garçon  de  11  ans  dans  un  mauvais 
état  de  nutrition,  atteint  d'un  épanéhemetit 
pleural  du  côté  ga^iche.  Pendant  neuf  jours, 
la  température  varia  de  â7<>8  à  40».  La  dou- 
leur aiguë  s'était  calmée  et  l'enfant  com- 
mençait à  présenter  des  signes  de  dé|)éns8e^ 
ment  rapide.  U  était  en  proie  à  Thecticité  et 
on  trouva  du  pus  dans  ia  poitrine.  L'ogpéra*^ 
tion  fut  proposée,  mais  elle  fut  refusée  par 
les  parents. 

La  t^npérature  resta  élevée,  variant  de 
37«2  à  39<>4  matin  et  soir.  L'auteur  injecta 
alors  dix  centimètres  cnbes  de  sérum  anti« 
streptococcique.  Les  trois  jours  suivants,  la 
température  fut  de  ^o  le  matin  et  de  40»  le 
soir.  Quelques  jours  après^  l'en/ant  présen- 
tait un  érythôme  scarlatinif orme  avec  40*  ; 
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précoce  dans  tous  les  cas,  puisque  certains 
peuvent  guérir  par  le  traitement  médicaJ 
seul  et  qu'il  y  a  une  inortaiité  opératoire 
nûéme  dans  les  cas  légers. 

Les  seules  opérations  à  envisager  d'à- 
près  Tauteur  sont  la  thyroïdectomie  par- 
tielle et  l'extirpation  du  sympathique  cer- 
vical et  de  son  ganglion.  La  ligature  des 
vaisseaux  thyroïdiens  à  un  effet  palliatif 
et  une  utilité  avant  la  thyroidectoftiie.  Es- 
pérant éviter  l'Intoxication  thyroïdienne 
aiguë  qui  a  rendu  la  mortalité  opératoire 
si  élevée,  Curtis  a  essayé  la  sympathecto- 
mie  dans  sept  cas,  mais  quatre  malades 
seulement  ont  guért  Trois  ont  eu  une  gué- 
rison  permanente.  L'opération  est  plus  dif- 
ficile que  la  thyroïdectomie,  elle  peut  être 
rapidement  faite  avec  Tanesthénie  locale, 
mais  la  mortalité  est  élevée.  Pour  ces  rai- 
sons, raute\ir  préfère  pratiquer  la  thyroï- 
dectomie qu'il  a  faite  dans  quatorze  cas 
tous  avancés,  dont  qijatre  morts  par  thy- 
roïdisme  aigu.  L'opération  se  fait  de  pré- 
férence en  deux  temps  :  la  ligature  préli- 
minaire des  artères  est  suivie  de  l'exci- 
sion partielle  de  la  glande. 

Dans  l'intervalle,  le  malade  garde  le  lit 
et  est  soumis  à  un  traitement  sédatif,  bro- 
mures, gfeice  sur  le  cœur,  etc. 

Le  nombre  total  des  cas  publiés  de  thy- 
roïdectomie est  de  136  dont  17  morts,  dues 
surtout  an  thyroïdisme  aigu.  Il  est  inexact 
de  dire  que  les  succès  opératoires  ne  sont 
dus  qu'à  des  périodes  d'accalmie  tempo- 
raire si  souvent  observées  dans  le  goitre 
exoplitalmique,  traité  ou  non,  car  les  ma- 
lades ont  été  suivis  pendant  longtemps 
après  l'opération.  Aucune  méthode  de  trai- 
tement médical  essayée  jusqu'à  présent  n'a 
donné  de  résultats  comparables  à  ceux  du 
traitement  chirurgical  qui  n'a  été  appliqué 
que  dans  les  cas  avancés  de  la  maladie. 

L.    JlTMOK. 
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AïK-ion  intomo  des  hôpitaux 

Maladie  dn  potten  (lirante  ém  toios),  par 
R.  Belbéze  {La  Province  médicûle^  25  août 
1906).  —  Après  les  travaux  précis  des  au- 
teurs allemands  sur  le  rhume  des  foins,  les 


pollens  passent  aujourd'hui  pour  lies 
agents  provocateurs  incontestés  de  cette 
maladie.  Cete  notion  étiologique  a  conduit 
ces  auteurs  à  isoler  des  pollens  une  toxal* 
bumine  avec  laquelle  ils  ont  préparé  un  sé- 
rum doué  d'une  action  thérapeutique  spé- 
cifique en  applications  nasales  ou  en  instilr 
lations  conjonctivales.  Cependant,  comme 
le  fait  remarquer  Belbèze,  l'hay  fever  ne 
peut  être  considéré  comme  ayant  une  spé- 
cificité absolue,  si  l'on  rappelle  que  le  mê- 
me syndrome  peut  être  provoqué  par  la 
poudre  d'ipéca,  la  poudre  de  riz,  même  la 
fumée  de  tiiliac.  Le  traitement  de  la  dia- 
thèse  joue  ici  un  rôle  prépondérant. 

L*auteur  indique  par  ordre  d'efficacité 
les  médicaments  qu'il  a  trouvés  utiles  : 

1«  Cocaïne  ou  stovaïne,  ou  adrénaline* 
cocaïne  en  reniflages  ou  en  badigeonnages 
sur  le  cornet  inférieur. 

Mais,  comme  il  faut  user  de  solutions 
assez  fortes,  on  s'expose  à  des  intoxiea* 
tions. 

2°  £au  de  Cologne,  alcoolat  de  lavande, 
alcolQat  de  Fioraventi  (mentholés  ou  non) 
en  inhalations   ; 

3*  Datura  en  inhalations  ou  cigarettes  ; 

4°  Vaseline  mentholée,  badigeonnages  ou 
pulvérisations  ; 

5«  Ammoniaque  ou  chlorure  d'ammo- 
nium  en   inhalations. 

Voilà  pour  le  traitement  de  l'accès. 

Le  traitement  médical  proprement  dit 
consiste  en  première  ligne  à  donner  de  l'ar- 
senic sous  forme  de  cacodylate  de  soude 
un  mois  au  moins  avant  l'accès,  par  sériés 
progressives  et  intermittentes.  L'iodure  4 
faible  dose  (0  gr.  50)  par  jour,  pris  quinze 
jours  à  trois  semaines  à  Vavance,  et  isolé- 
ment, n'a  réussi  que  chez  deux  sujets. 

Les  alcalins,  pris  isolément  (Vichy)  ont 
donné  un  résultat.  Dans  deux  cas,  le  cornet 
inférieur  a  été  cautérisé  au  galvano-cau* 
tère  sans  aucun  succès.  Au  total,  d'aprèH 
l'auteur,  c'est  l'arsenic  cacodylique  qui  pa- 
raît jouir  d'une  réelle  efficacité  dans  eeftte 
affection,  qui  sévit  chez  le  neuTO-arthrtti- 
que. 

L.   JUMON. 


Injections  et  implantations  de*  paraffina 
«ur  le  Yisage.  par  Ecksteïn  {Berf.  Klin.  Wo- 
<:henschTif{,  ^  jwîllet  06),  —  L'auteur  com^ 
par  faire  ressortir  que  le  terme  de  paraf- 
fine manque  un  peu  de  précision  ;  il  arrive 
qu'une  paraffine  au  point  de  fusion  de  90* 
est  plus  dure  à  la  température  de  la  cîiam- 
bre  qu'un  mélange  de  vaseline  et  paraffine 
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londant  à  55«.  Pour  la  prothèse,  la  pre- 
mière sera  évidemment  bien  préférable. 

L'auteur  rejette  toutes  les  paraffines  à 
point  de  fusion  plus  bas  et  réfute  les  ab- 
jections soulevées  contre  remploi  de  la  pa- 
raffine fondant  à  50»  :  Si  celle-ci  a  provo- 
qué des  accidents  en  cas  d*ozène,  cela  tient 
à  ce  qu'on  opérait  en  milieu  infecté,  et  à  la 
quantité  injectée  (ne  pas  dépasser  1  ccm.). 
Les  embolies  furent  causées  par  des  er- 
reurs de  technique,  car  l'auteur  n'en  a  ja- 
mais observé,  bien  ^u'il  ait  lait  plus  de 
2.000  injections.  Il  faut  se  servir  de  canules 
épaisses,  à'iongue  ouverture,  recourbées  à 
la  pointe,  anémier  la  région,  s'il  y  a  lieu, 
au  moyen  d'une  injection  d'adrénaline,  et 
faire  la  compression  digitale  autour  du 
point  injecté  jusqu'au  moment  où  la  masse 
injectée  a  durci.  On  n'injecte  pas  plus  de 
5  ce.  à  la  fois,  et  Ton  peut  ainsi,  en  une 
séance,  arriver  à  injecter  50  ccm. 

Les  accidents  du  côté  de  l'œil  n'ont  ja- 
mais été  c4>serTés  avec  la  paraffine  fondant 
à  50»,  qui  est  absolument  inoffensive,  et 
conserve  la  position  qu'on  lui  donne  au 
moment  où  on  l'injecte.  La  pai-afftne  molle 
est  plus  irritante,  car  elle  est  moins  pure 
et  s'étale  davantage,  ce  qui  fait  que  la  sur- 
face de  la  masse  injectée  est  beaucoup  plus 
grande  qu'avec  le  bloc  de  paraffine  plus 
dure  :  cette  dernière  n'est  en  outre  jamais 
résorbée. 

Les  résultats  sont  parfaits  quand  la  peau 
est  mobile,  exempte  de  cicatrices  ou  d'ad- 
hérences. SU  y  a  des  adhérences,  on  peut, 
avec  un  ténotome  fin,  les  détacher  et  si, 
malgré  cette  intenrentiont  la  peau  est  en- 
core tendue,  on  pratiquera  l'implanta- 
tion de  pai-affine.  0«  prépare  un  morceau 
de  paraffine,  du  volume  et  de  la  forme  ap- 
propriés, on  le  désinfecte,  et  on  insensibi- 
lise par  infiltration  jusqu'à  anémie  com- 
plète de  la  région.  Après  incisicm,  on  intro- 
duit le  morceau  de  paraffine  par  la  plaie 
et  on  pose  quelques  sutures. 

L'avantage  de  l'implantation  est  son 
exactitude  quasi-mathématique  ;  on  peut 
donner  au  morceau  implanté  la  forme  et 
k  volume  définitifs  avant  de  le  mettre  en 
place.  Les  inconvénients  du  procédé  con- 
sistent dans  nmportance  de  l'opération,  la 
TéactkHDi  plus  vive  et  la  cicatrice  inévitable. 
On  peut  du  reste  combiner  les  deux  mé- 
thodes chez  le  même  sujet. 

L*auteur  se  basant  sur  plus  de  ^.000  in- 
jections exécutées  par  ]&i,  estime  qu'au- 
jourd'hui, avec  tous  les  perfectionnements 
que  la  méthode  a  subis,  on  se  trouve  en 
présence    d*un    genre    d'intervention    qui 


donne  toute  satisfaction  au  malade  et  au 
chirui^ien. 

E.  Voci. 

Traitement  eu  torticolis,  par  A.  Tusnr 
(BriL  med.  J.,  16  juin  1906).  —  S'il  s'agit 
d'un  enfant  et  s'il  y  a  des  antécédents  sy- 
philitiques il  est  très  important  d'instituer 
un  traitement  antisyphilitique  et  d'appren- 
dre à  la  mère  à  manipuler  la  tète  dans  la 
direction  opposée  au  sterno-mastoïdien 
contracture.  Mais  si  le  torticolis  date  de 
longtemps  et  qu'il  existe  de  l'asymétrie  de 
la  face,  il  est  inutile  de  faire  des  manipu- 
lations et  d'appliquer  des  appareils,  Topé- 
ration  est  seule  efficace. 

La  ténotomie  sous-cutanée  est  dange- 
reuse ou  inefficace  et  doit  être  rejetée  au- 
jourd'hui. Il  faut  faire  la  ténotomie  à  ciel 
ouvert,  par  une  ou  deux  incisions.  Après 
avoir  sectionné  transversalement  le  mus- 
cle à  deux  centimètres  environ  au-dessus 
de  la  clavicule,^  il  faut  aussi  sectionner 
l'aponévrose  profonde,  sans  quoi  le  résultat 
de  l'opération  serait  incomplet.  Pour  évi- 
ter les  inconvénients  d'une  cicatrice  trop 
visible  chez  les  filles  l'auteur  fait  une  inci- 
sion oblique  sur  le  bord  antérieur  du  ster- 
no-mastoïdien, assez  large  pour  pourvoir 
ensuite  diviser  le  muscle.  La  cicatrice  reste 
linéaire  et  se  trouve  cachée  dans  le  pli  in- 
térieur du  sterno-mastoïdien.  La  méthode 
à  ciel  ouvert  est  seule  rationnelle  et 
exempte  de  danger,  elle  est  d'une  exécution 
facile,  et  évite  certains  inconvénients  tar- 
difs. La  tête  doit  ensuite  être  placée  en  hy- 
percorrectîon,  l'immobilisation  étant  faite 
pendant  15  à  20  jours  avec  du  sparadrap, 
puis  le  patient  porte  durant  deux  ou  trois 
mois  un  collier  maintenant  la  tète  en  bon- 
ne position. 

Quant  au  torticolis  spasmodique,.  il  a 
une  étiologie  distincte,  surtout  cérébrale  et 
ta  contracture  intéresse  un  certain  nombre 
de  muscles  en  dehors  du  sterno-mastoïdien. 
Ici  la  section  de  ce  dernier  muscle  ne  donne 
que  peu  ou  pas  de  résultats.  Jusqu'en  Î888 
rélongation  ou  la  section  du  nerf  spinal  a 
été  la  meilleure  forme  de  traitement.  Mais 
la  contracture  récidive  après  Topération. 
Dans  les  cas  graves  Gardner  a  proposé  la 
section  des  branches  postérieures  du  plexus 
cervical  avec  excision  d'une  partie  de  ces 
nerfs.  L'incision  est  faite  de  la  protubé- 
rance occipitale  à  Tapophyse  mastofde, 
une  autre  part  de  ce  dernier  point,  et  abou- 
tit à  Fapophyse  épineuse  de  la  sixième  cer- 
vicale. Le  lambeau  est  disséqué,  retourné 
sur  la  ligne  méfiiane  et  par  fa  division  du 
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splenius  et  du  complexus  on  arrive  sur  les 
branches  du  nerf  sous-occipital  et  les  pre- 
mières branches  du  plexus  cervical  qui  sont 
excisées  près  de  la  colonne  vertébrale.  On 
détruit  ainsi  les  réflexes  à  travers  les  nerfs 
sensibles  et  les  nerfs  moteurs  des  muscles 
antérieurs  du  cou. 

L.  JUMON. 


Ophtalmologie 

D'   DABIKR 

Ancien  président  de  la  Sté  d'Ophta 


ologie 


Nouvelles  considérations  sur  la  cure  d'a- 
tropine, par  Becker  (Dusseldorf).  {Congrès 
des  ophtalmologistes  de  Dusseldorf,  4-2. 
1906).  —  Deux  cas  de  myopie  progressive 
ont  montré  à  l'auteur  que  la  cure  est  géné- 
ralement efficace,  mais  reste  quelquefois 
sans  action.  Ses  malades  lui  ont  permis 
de  constater  que  trois  fois  avant  la  cure,  il 
y  avait  spasme  du  muscle  ciliaire  (démon- 
tré par  rabaissement  de  la  jnyopie,  après 
l'action  du  médicament)  ;  qu'en  outre  la 
myopie  n'a  pas  progressé  pendant  toute 
l'année  suivante,  malgré  la  correction  to- 
tale de  la  réfraction. 

La  cause  initiale  de  la  myopie  progres- 
sive est,  pour  l'auteur,  le  travail  de  près. 
Aucune  autre  théorie,  (th.  de  la  conver- 
gence, th.  de  Silling,  de  Lauze)  ne  permet 
d'expliquer  aussi  bien  les  faits.  On  lui  op- 
pose que  l'accommodation  ne  provoque  pas 
d'augmentation  de  la  pression  intra-ocu- 
laire.  Pourtant  elle  peut  avoir  sur  la  ré- 
fraction une  influence  notable.  Sans  aug- 
menter d'une  façon  absolue,  la  pression 
intra-oculaire  peut  agir  différemment  sur 
les  parois  d'un  œil  normal  et  sur  une  cho- 
roïde constamment  tendue  par  des  efforts 
accommodatifs.  Sous  l'action  de  cette  trac- 
tion, la  choroïde  n'est  plus  soumise  aux 
mômes  alternatives  de  tension  et  de  relâ- 
chement. Il  en  résulte  une  stase  veineuse 
dans  les  veines  vorticillées  qui  déjà  n'ont 
plus  de  valvules,  et  par  suite  une  augmen- 
tation de  pression.  Cette  augmentation  de 
pression  agissant  sur  un  œil  jeune  peut  fa- 
voriser le  développement  d'une  nr>'opie. 
L'atropine  agirait  alors  parce  qu'elle  rend 
.  aux  éléments  élastiques  de  la  choroïde  leur 
élasticité  en  paralysant  pendant  plusieurs 
semaines  le  muscle  ciliaire.  La  correction 
totale  agirait  de  même  par  la  gymnastique 
qu'elle  impose  à  l'accommodation,  du  mus- 


cle ciliaire  et,  par  suite,  à  la  choroïde.  Le 
prof.  Emmert  (de  Berne)  admet  qu'il  y  a 
insuffisance  du  muscle  ciliaire,  stase  vei- 
neuse et  insuffisance  de  la  choroïde  dans  le 
segment  postérieur  de  l'oeil.  Il  recommande 
par  suite  l'ésérine  et  les  myotiques,  de  pré- 
férence à  l'atropine.  Becker  croit,  au  con- 
traire, qu'il  y  a  plutôt  spasme  du  muscle 
ciliaire  au  début  de  la  myopie.  L'ésérine  a 
réussi  dans  des  cas  de  myopie  élevée  sans 
hypertension.  L'atropine  n'est  bien  entendu 
recommandable  que  lorsqu'il  y  a  hyperto- 
nus. 

A.  Darier. 

De  Theureux  effet  de  la  tarsorraphie 
dans  certains  traumatismes  du  globe.  — 
A.  MoNTHUS  (Arch.  d'opht.,  janvier  1906). 
—  L'auteur  préconise  la  suture  des  pau- 
pières comme  le  meilleur  pansement  dans 
les  traumatismes  graves.  Voici  ses  conclu- 
sions ; 

«  La  tarsorraphie  mérite  de  prendre 
place  dans  nos  méthodes  de  traitement  de 
plaie  pénétrante  du  globe.  Dans  une  cer- 
taine mesure,  elle  nous  paraît  être  appe- 
lée à  remplacer  les  sutures  cornéennes, 
sclérales  ou  conjonctivaies.  Elle  agit  en  as- 
surant l'immobilité  parfaite  du  globe,  en 
le  préservant  de. toute  pression  anormale, 
variable,  et  semble  même  avoir  une  in- 
fluence favorable  contre  le  développement 
de  certains  accidents  d'ordre  infectieux.  » 

A.  Darier. 

Clinique  thérapeutique  du  trachome,  par 

ScHiELE  (Archiw  f.  Augenhk,  L.  IV,  3.).  — 
Dans  ce  pays  particulièrement  infecté  de 
trachome  qui  constitue  la  Russie,  les  sta- 
tistiques sont  faciles  et  les  essais  thérapeu- 
tiques sont  nombreux.  Schielle  présente  un 
exposé  du  trachome  à  la  ville,  au  village, 
dans  la  famille,  etc..  ;  insiste  sur  la  réin- 
fection permanente  «  qui,  par  la  variété 
des  virulences,  enlève  à  l'organisme  l'adap- 
tation à  la  défense  »,•  et  surtout  offre  un 
moyen  non  nouveau  mais  selon  lui  très  ef- 
ficace, le  crayon  d'acide  iodhydrique  ren- 
du plus  ou  moins  dur,  suivant  la  propor- 
tion de  gomme  ;  la  cautérisation  est  faite 
avec  une  force  variable.  La  douleur  est 
notable,  et  la  réaction  dure  huit  jours,  due 
à  l'iode  naissant  ;  3  cautérisations  sont 
rarement  nécessaires.  Pourtant  Schele 
utilise  aussi  l'argentamine,  le  cuivre,  l'io- 
dogallicine  :  mais  l'acide  iodhydrique 
reste  le  plus  efficace.  Il  faut  louer  l'auteur 
de  ies  recherches  et  nous  féliciter  du  petit 
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nombre  de  cas  de  trachome  dans  la  ma- 
jeure partie  du  territoire  français. 

A.  Darier. 

Valeur  thérapeutique  de  la  pommade 
jaune,  par  Gelpke  (Karlruhe)  {Sammluny, 
zwangl.  Ahh.  an.  Augenhh,  n®  6).  —  Cette 
préparation,  si  généralement  prescrite  si 
rarement  bien  préparée,  et  connue  de  tout 
médecin  non  spécialiste  est  ici  très  sévère- 
ment jugée.  L*excipient  doit  être  gras, 
c'est-à-dire  contenir  des  graisses  vraies  (la- 
noline), plutôt  que  simplement  composé 
de  vaseline  (graisse  fraîche)  ;  la  dose  de 
mercure  doit  varier  suivant  les  cas,  et  les 
contre-indications  sont  nombreuses.  La 
pommade  jaune  est  nuisible  quand  il  y 
a  une  vive  inflammation,  et  au  contraire 
très  précieuse  quand  il  faut  exciter  un  pro- 
cessus trop  torpide  et  réparer  certaines 
pertes  de  substance,  Manz  autrefois  ne 
donnait  la  pommade  jaune  qu'en  Tabsence 
complète  d'irritation  oculaire  ;  Pour  les 
paupières,  Feczéma  séborréique  nécessite 
un  lavage  au  savon  (almose),  lotions  lé- 
cine.  ichthyol.  Dans  les  formes  ulcéreuses, 
le  protargolage  est  efficace,  de  même  que 
la  pommade  jaune  de  1  à  5  0/0  ou  le  mé- 
lange zinc  et  ichthyol.  Les  blépharites  avec 
conjonctivite  chronique  se  trouvent  bien 
de  la  pommade  jaune.  Dans  les  conjoncti- 
vites Gelpke  emploie  rarement  la  pommade 
jaune  ;  il  préfère  le  calomel,  surtout  si  la 
cornée  est  intéressée. 

A.  Darier. 


Maladies  vénériennes  —  Maladies 
de  la  peau 

D'  MORBL- LA VALLÉE 

Médecin   des   hôpitaux 

Sur  le  traitement  de  la  syphilis,  par  Harda- 
WAY  {Therap.  Gazette,  15  août  1906).  —  L'au- 
teur, qui  est  professeur  à  TUniversité  de 
Saint-Louis,  formule  ainsi  ses  règles  de  trai- 
tement. Ne  jamais  soumettre  un  malade  au 
traitement  spécifique  avant  Tapparition  des 
symptômes  généraux.  L'administration  du 
mercure  par  la  bouche  est  la  manière  la 
plus  pratique  de  le  donner.  L'auteur  se  sert 
d  uprotoiodure  à  la  dose  de  un  à  trois  centi- 
grammes, trois  fois  par  jour.  Mais,  dans 
presque  tous  les  cas,  il  faudra  donner  du 
fer  ou  de  la  quinine  avec  le  mercure.  Les 
frictions  sont  un  excellent  mode  de  traite- 
ment, qu'on  peut  alterner  avec  l'emploi  par 
la  bouche. Les  injections  sont  indiquées  lors- 


qu'on veut  obtenir  un  effet  rapide,  ou  lors- 
que d'autres  méthodes  sont  cpntre-indiquées 
ou  échouent.  Le  bichlorure  de  mercure  ré- 
pond à  toutes  les  exigences  et  n'a  pas  les 
dangers  des  injections  insolubles.  L'iodurè 
doit  être  réservé  pour  la  seconde  année  et 
être  administré  en  même  temps  que  le  mer- 
cure. 

Malgré  la  grande  valeur  de  l'iodure  de 
potassium  dans  les  périodes  secondaire  et 
tertiaire,  il  ne  faut  pas,  cependant,  aban- 
donner le  traitement  mercuriel,  qui  doit 
être  repris  après  l'iodure. 

Au  début  de  la  syphilis,  le  traitement 
doit  être  commencé  avec  rigueur,  puis, 
après  une  courte  période  de  repos,  il  faut  le 
reprendre  au  moins  six  mois.  On  ne  dimi- 
nue la  durée  des  périodes  de  traitement  ac- 
tif qu'au  bout  d'un  an  et  demi.  Au  commen- 
cement de  la  seconde  année,  on  administre 
l'iodure  de  potassium  en  même  temps  que 
le.  mercure.  Finalement,  le  traitement  se 
prolonge  durant  trois  ou  quatre  ans. 

Le  traitement  de  la  syphilis  est  pratique- 
ment le  même  que  pour  la^ syphilis  acquise. 
Chez  les  enfants,  l'auteur  préfère  les  fric- 
tions, quoique  beaucoup  prescrivent  le  ca- 
lomel, la  poudre  grise  ou  le  bichlorure.  Le 
traitement  mixte  est  très  eftcace  dans  les 
lésions  des  os  et  des  viscères. 

L'auteur  pense  que,  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas,  la  syphilis  cesse  d'être  trans- 
missible  au  bout  de  deux  ans  au  moins, 
mais  il  y  a  beaucoup  d'exceptions,  et  ce 
serait  une  grave  erreur  de  faire  une  loi  de 
ce  fait  plus  ou  moins  fréquent.  Certains  sy- 
philitiques ne  doivent  jamais  se  marier,  en 
raison  des  récidives  fréquentes,  de  la  mali- 
gnité des  symptômes  ou  des  accidents  de 
syphilis  nerveuse.  L'auteur  croit  devoir  ad- 
mettre comme  règle  de  ne  jamais  permettre 
à  un  syphilitique  de  se  marier  avant  qua- 
tre années,  pendant  lesquelles  le  malade 
aura  suivi  un  traitement  spécifique  et  hy- 
giénique, et  en  admettant  qu'il  ait  été  in- 
demne de  tout  accident  spécifique  pendant 
deux  ans. 

L.   JUMON. 

Le  traitement  intensif  de  la  syphilis,  par 
Henry  Fox  (Therap,  Gazette,  15  août  1906).' 
—  L'auteur  s'élève  contre  le  traitement  in- 
tensif de  la  syphilis  dans  tous  les  cas  ;  il 
est  de  ceux  qui  admettent  que  la  syphilis  a 
le  plus  souvent  une  marche  bénigne  et 
irait  presque  à  croire  que,  comme  les 
exanthèmes  fébriles,  elle  guérit  spontané- 
ment par  la  seule  hygiène.  La  règle  accep- 
tée par    beaucoup  de  médecins  que    toute 
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syphilis  doit  être  traitée  pendant  deux  à 
quatre  ans  est  nuisible. 

Rien  ne  prouve,  d'après  lui,  qu'une  sy- 
philis non  vigoureusement  traitée  pendant 
un  certain  nombre  d'années  soit  plus  expo- 
sée que  d'autres,  plus  tard,  à  des  accidents 
tertiaires.  Il  pense  que  beaucoup  de  syphi- 
litiques qui  n'ont  jamais  pris  de  mercure 
succombent  à  un  âge  avancé,  tandis  que 
les  affections  syphilitiques  sérieuses  surve- 
nant vingt  ans  ou  plus  après  une  infection 
se  rencontrent  assez  souvent  chez  ceux  qui 
ont  suivi  un  traitement  durant  plusieurs 
années,  et  en  dépit  de  ce  traitement. 

Certains  cas  de  syphilis  rebelle  récla- 
ment au  contraire  une  suspension  tempo- 
relle du  traitement  mercuriel,  alors  que  la 
tendance  serait  d'augmenter  les  doses. 
L'auteur  pense  bien  que  le  mercure  et  l'io- 
dure  de  potassium  sont  parmi  les  agents 
qui  donnent  les  plus  brillants  résultats, 
mais  il  s'élève  contre  les  idées  actuelles  du 
traitement  de  la  syphilis  et  considère  qu'il 
faut  avant  tout  tenir  compte  du  msviadje, 
pour  lequel  un  bon  traitement  hygiénique 
est  de  la  plus  grande  importance. 

Toutefois,  l'auteur  n'apporte  aucune 
preuve  à  l'appui  de  certaines  de  ses  asser- 
tions. 

L.    JUMON. 

Un  nouveau  procédé  de  traitement  hydrar. 
gyrîque,  par  Thalmann  (D.  7niliL-aerztl. 
Zeitschr.  n«  6,  1906).  —  L'auteur,  se  basant 
sur  le  fait  que  les  effets  des  frictions  hy- 
drargyriques  dépendent  en  grande  partie 
de  l'absorption  sur  les  voies  respiratoires 
de  vapeurs  mercurielles,  a  introduit  chez 
40  soldats  syphilitiques,  de  l'onguent  hy- 
drargyrique  à  50  0^,  additionné  de  5  0/0 
de  talc,  dans  les  narines,  3  à  4  fois  par 
jour  :  en  cas  d'éternuements,  l'applica* 
tion  était  renouvelée  (dose  pour  une  jour- 
née, 2  gr.). 

Tous  les  malades  ont  fort  bien  suporté 
la  médication  et  l'ont  préférée  aux  autres 
procédés  :  on  enregistra  2  fois  de  la  sto 
matite,  et  une  fois  de  l'éry thème. 

Les  effets  semblent  un  peu  inférieurs  à 
ceux  des  frictions,  mais  supérieurs  à  ceux 
de  la  médication  interne  :  on  s'abstiendra 
de  recourir  à  ce  procédé,  dans  les  cas  où 
l'on  est  obligé  de  recourir  simultanément 
aux  iodures. 

E.    VOGT. 

GcmtributioQ  au  traitement  des  arthropa- 
tbies  blenaorragiques  par  Guyot  (Th.  Pa- 
ris, 1906).  Le     traitement,     enseigné     par 


Gaillard,  consiste  à  faire  la  ponction  de 
l'articulation  suivie  d'un  lavage  au  subli- 
mé, dans  les  cas  d'arthrite  gonococcique 
avec  épanchement. 

La  ponction  est  faite  par  un  trocart  ou 
une  aiguille  N»  2  du  Potain,  le  lavage 
est  fait  avec  quatre  ou  cinq  seringues  de 
Roux  d'une  solution  de  sublimé  à  1  pour 
4.000.  On  ne  laisse  pas  de  liquide  dans  l'ar- 
ticulation qui  est  mobilisée  aussitôt  que 
possible  pour  empêcher  Fankylose.    • 

Ce  procédé  supprime  presque  immédia- 
tement la  douleur,  la  fièvre  et  évite  Tim- 
mobilisation  prolongée  qui  entraîne  si  sou- 
vent des  ankyloses  graves.  Il  est  donc  su- 
périeur à  l'immobilisation  simple  et  aussi 
à  la  ponction  simple  qui  est  souvent  sui- 
vie d'une  reproduction  rapide  du  liquide, 
quand  on  ne  fait  pas  de  lavage. 

Consécutivement  on  peut  faire  du  mas- 
sage, des  pointes  de  feu,  de  l'électrisation, 
des  bains  térébenthines,  pour  activer  la 
guérison. 

Ce  moyen  de  traitement  est  à  essayer 
dans  les  cas  d'hydarthroses  anciennes  et 
récidivantes. 

M.  Deschamps. 

Du  traitement  des  bubons  suppures,  par 

Broese  van  Groensit  {Rev.  prat.  des  mal. 
cutanées,  mai  1906).  —  L'auteur  préconise 
l'application  d'une  solution  d'eau  oxygénée 
à  3  0/0,  additionnée  d'acide  chlorhydrique 
à  5  00/00,  sur  les  chancres  mous,  dans  le 
but  de  détruire  la  bacille  de  Ducry  :  après 
incision  du  bubon,  on  introduit  dans  la 
cavité  une  mèche  imbibée  de  cette  même 
solution. 

La  guérison  serait  beaucoup  plus  rapi- 
dement obtenue  que  par  d'autres  procédés. 

E.    VOGT. 

Traitement  des  chéloîdes  par  l'effluve  de 
haute  fréquence,  par  Redaro  et  Barbet. 
{La  Presse  médicale,  11  juillet  1906).  —  Les 
auteurs  ont  fait  sur  un  sujet  atteint  de  ché- 
loîdes, des  séances  de  4  à  5  minutes,  avec 
électrode  promenée  au  contact  ûfi  la  peau 
et -légèrement  éloignée  pendant  les  derniè- 
res secondes,  pour  cribler  la  surface  de 
courtes  étincelles. 

Au  bout  de  2  à  3  jours,  une  croûte  légère» 
peu  adhérente  se  produisit  ;  elle  tomba 
dans  la  huitaine.  En  outre»  au  bout  d'un 
certain  nombre  de  séances»  la  peau  saine 
environnant  le  point  traité  se  pigmenta. 
mais  ce  phénomène  disparut  spontanément 
dans  la  suite. 

Au  cours  des  3  premiers  mois,  on  fit  une 
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séance  par  semaine,  puis  2  :  en  tout,  il  y 
eut  une  quarantaine  de  séances.  Vers  la 
20»  les  résultats  étaient  déjà  des  plus  nets. 
La  seule  plaque  traitée  avait  diminué  d'é- 
paisseur, en  outre,  deux  petites  chéloïdes 
accessoires  s'affaissèrent,  bien  qu'on  ne 
les  ait  aucunement  traitées. 

Après  40  séances,  la  saillie  de  la  plaque 
a  disparu,  la  peau  est  souple,  de  couleur 
normale,  même  plus  blanche  que  le  tégu- 
ment environnant  :  Même  remarque  pour 
les  2  petites  plaques.  Il  est  évident  que  l'ef- 
fluvation  n'a  pas  agi  comme  un  simple  ré- 
vulsif, mais  qu'elle  a  produit  une  vaso- 
constriction cutanée  très  étendue. 

Un  an  plus  tard,  il  n'existait  aucune  ré- 
cidive. La  plaque  traitée  mesurait  5  à  6  cm. 
de  diamètre.  L'effluvation  est  peu  doulou- 
reuse et  ne  provoque  aucune  réaction. 

E.    VOGT. 

Traitement  des  chéloides  par  la  lumière 
et  le  radium,  par  Fauveau  de  Courmeixes 
{Ass.  Fr.  pour  Vavancement  des  sciences, 
Lyon,  août  1906).  —  Les  cicatrices  vicieu- 
ses et  défigurantes  sont  très  fréquentes  et 
résistent  même  à  l'opération  chirurgicale, 
qui  n'empêche  pas  les  récidives.  La  lumiè- 
re chimique,  superficielle  ou  profonde  par 
arc-angle  entre  électrodes  de  machine  sta- 
tique (Piffers)  ou  arc  voltaïque  au  charbon 
(radiateur  Foveau)  ont  donné  d'excellents 
résultats  esthétiques  dans  divers  cas  de 
chéloïdes.  Pour  d'autres,  il  a  fallu  recou- 
rir, en  plus,  à  l'électrolyse  négative,  aux 
effluves  de  haute  fréquence,  très  riches  en 
lumière  ultra-violette,  au  radium  et  aux 
rayons  X,  sans  dermatite. 

Des  chéloïdes  par  infection  et  suppurant 
très  fréquemment  ont  ainsi  vu  le  pus  se  ta- 
rir et  la  cicatrice  rétrocéder  peu  à  peu, 
pour  disparaître  enfin  totalement. 

E.   VOGT. 

Technique  du  traitement  iradiothérapique 
de  rhypertrichose.  —  Présentation  de  pa- 
tiente guérie,  par  Borinler  {Congrès  de 
Lyon,  2-9  août  06).  —  L'auteur  a  présenté 
au  Congrès  une  femme  de  28  ans  dont  la 
figure  et  le  cou  étalent  couverts  de  poils 
gros  et  drus  fournis  comme  chez  l'homme. 
Après  avoir  suivi  un  grand  nombre  de 
traitements,  parmi  lesquels  des  pointes  de 
feu  au  thermocautère  qui  lui  ont  produit 
des  cicatrices  profondes,  la  patiente  fut 
soumise  au  traitement  radiothérapique. 
L'auteur  a  fait  seulement  une  séance  sur 
chacune  des  trois  régions  en  lesquelles  la 
face  fut  divisée.  La  dose  appliquée  dans 


chaque  cas  fut  de  7  à  8  unités  I,  c'est-à-dire 
une  quantité  faisant  virer  le  platino-cya- 
nure  à  une  teinte  voisine  de  la  teinte  IIl 
du  chromo-radiomètre  de  M.  Bordier.  La 
radiodermite  ainsi  provoquée  a  duré  près 
de  six  semaines  ;  les  croûtes  une  fois  tom- 
bées, la  peau  s'est  reformée  avec  son  as- 
pect normal. 

M.  Bordier  regrette  que  deux  autres  da- 
mes, qu'il  a  aussi  guéries  complètement  de 
leur  hypertrichose  par  la  même  technique, 
n'aient  pas  voulu  se  soumettre  à  Texamen 
de  la  Section. 

Ce  qu'il  y  a  de  surprenant  dans  ces  trois 
cas,  c'est  que  les  quelques  poils  qui  ont  re- 
poussé, peut-être  une  vingtaine,  sont 
blancs,  les  patientes  étant  très  brunes  !  Une 
forte  dose  de  rayons  X  semble  bien  pro- 
duire des  effets  inverses  de  ceux  d'une  fai- 
ble dose  (dépigmentation  et  repigmenta- 
tion). 

E.    VOGT. 

La  radiothérapie  dans  le  traitement  des 
néoplasies  malignes  superficielles,  par 
BissÉRié  {Journal  de  physiothérapie,  15 
août  1906).  —  L'auteur  est  partisan  des  do- 
ses massives  (5  à  7  unités  H)  en  une  seule 
application  :  on  attend  la  disparition  com- 
plète de  toute  réaction  pour  recommencer. 
La  quantité  totale  ne  doit  pas  être  infé- 
rieure à  30  unités  H,  si  Ton  ne  veut  pas  ris- 
quer d'obtenir  une  guérison  apparente  et 
éphémère. 

Si  les  radiations  n'agisent  pas  sur  les 
néoplasies  profondes  aussi  bien  que  sur  les 
superficielles,  c'est  qu'elles  n'arrivent  pas 
en  quantité  suffisante  sur  le  point  à  traiter. 

Si  la  lésion  est  très  superficielle  et  dis- 
posée de  telle  façon  que  les  rayons  X  puis- 
sent agir  directement  sur  elle,  c'est  à  eux 
qu'il  faut  s'adresser  de  prime  abord  :  dans 
d'autre  cas,  la  chirurgie  déblaiera  le  ter- 
rain. 

Dans  les  cas  désespérés,  la  radiothérapie 
provoque  la  disparition  des  lésions  appa- 
rentes, une  sédation  des  troubles  fonction- 
nels ;  elle  peut  même  déterminer  un  temps 
d'arrêt  dans  l'évolution  du  mal. 

Dans  la  statistique  de  l'auteur  concernant 
200  cas  environ  de  néoplasies  malignes,  on 
reconnaît  que  8  sarcomes  cutanés  diffus  ont 
donné  8  guérisons  ;  le  sarcome  semble  plus 
sensible  aux  radiations  X  que  Tépithélio- 
ma,  qui  a  donné  168  guérisons  sur  186  cas. 
Le  mélano-sarcome  est  moins  sensible  que 
le  sarcome  pur  (9  guérisons  et  3  récidives 
sur  12  cas).  Sur  17  cas  d'épithélioma  de  la 
langue,  il  y  eut  2  guérisons  et  14  insuccès. 
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Les  néoplasmes  du  sein  ont  donné  11  gué- 
risons  sur  38  cas  ;  les  27  insuccès  présen- 
taient des  lésions  profondes.  Les  guérisons 
datent  de  2  ans  pour  la  plupart  :  il  y  eut  4 
cas  de  petites  récidives,  qui  ont  disparu  as- 
sez rapidement  sous  Tinfluence  de  nouvel- 
les séances. 

Le  mycosis  fongoïde,  enfin,  a  donné,  sur 
6  cas,  5  guérisons  et  une  récidive. 

E.   VOGT. 

Contribution  à  Tétude  du  traitement  hy- 
drique des  brûlures,  par  Dohan  {Bl.  f.  Klin, 
Hydrothérapie  y  juin  06).  —  L'auteur  pré- 
conise le  traitement  de  Wintemitz,  qui 
consiste  à  déposer  sur  la  plaie  une  couche 
simple  de  toile  fine  humide,  bien  appli- 
quée :  par-dessus,  on  place  plusieurs  cou- 
ches de  tissus  hydrophiles  imbibées  d'eau 
à  24®,  que  l'on  change  fréquemment.  On 
peut  laisser  la  toile  fine  appliquée  sur 
plaie  pendant  une  semaine,  et  l'on  enlève 
le  pus  au  moyen  d'une  irrigation  à  32«, 
faite  à  travers  la  toile.  Grâce  à  ce  procédé, 
on  arive  rapidement  à  supprimer  les  dou- 
leurs et  la  cicatrisation  s'effectue  sans  au- 
cune complication. 

E.   VOGT. 

La  leucoplasie  buccale,  par  Max  Joseph 
(Deutsche  med.  Wochenschrift,  23  août  06). 
Nous  retiendrons  de  cet  article  les  conseils 
thérapeutiques  :  parmi  eux,  la  défense  ab- 
solue de  fumer  tient  le  premier  rang.  11 
faut,  en  outre,  éviter  avec  soin  toute  mé- 
dication active,  car,  en  irritant  les  points 
atteints,  on  risque  de  provoquer  l'appari- 
tion d'un  néoplasme.  Seul  l'acide  lactique 
fait  exception  :  on  se  servira  au  début 
d'une  solution  à  5  0/0,  dont  on  imbibe  un 
tampon  d'ouate  avec  lequel  on  frictionne 
énergiquement  les  points  malades  tous  les 
2  ou  3  jours.  On  augmente  peu  à  peu  la 
concentration  pour  arriver  à  50  0/0  :  entre 
les  cautérisations,  on  se  sert  d'eau  oxy- 
génée. 

Le  traitement  spécifique  n'a  aucune  in- 
fluence sur  la  leucoplasie  :  les  myrtilles 
sont  dans  le  même  cas,  ainsi  que  le  baume 
du  Pérou,  la  pyoctanine,  etc. 

E.    VOGT. 


Maiadias   des   Voies  urinaires 

D'    DBSCHAlirS 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
Goatribuiion  à  l'étude  des  grands  kystes 
hématiques  simples    du    rein,    par    Souli- 
cxjoux  et  GouGET.  {Archives  gén,  de  méde- 


cin, 4  avril  1905).  —  Ce  travail  a  pour  but 
d'étudier  l'histoire  des  kystes  hématiques 
du  rein  assez  volumineux  pour  avoir  une 
manifestation  clinique  propre,  en  tant  que 
tumeur  ;  il  est  tiré  de  huit  observations, 
dont  une  est  personnelle  aux  auteurs. 

On  rencontre  ces  kystes  surtout  pendant 
l'adolescence  et  l'âge  adulte,  plus  souvent 
chez  la  femme,  sans  localisation  précise  : 
leur  volume  varie  entre  celui  des  deux 
poings  et  celui  d'une  tête  d'adulte  :  leur 
forme  est  arrondie,  régulière,  sans  bosse- 
lures ;  ils  peuvent  contenir  jusqu'à  4  litres 
de  sang  et  des  caillots  en  grande  abon- 
dance qui  tapissent  la  poche  ;  ils  contrac- 
tent souvent  des  adhérences  avec  les  orga- 
nes voisins.  Lorsque  les  caillots  sont  enle- 
vés, la  poche  peut  saigner  à  nouveau  au 
cours  de  l'intervention. 

Leur  isolement  complet  avec  le  tissu  ré- 
nal et  le  bassinet  les  différencie  de  Théma- 
tonéphrose  ;  cependant  leur  paroi  peut 
contenir  quelques  fragments  de  parenchy- 
me rénal,  ce  qui  prouve  qu'ils  ont  une  ori- 
gine rénale  et  qu'il  faut  les  différencier 
des  kystes  pararénaux  nés  dans  l'atmos- 
phère celluleuse  et  des  kystes  surrénaux 
nés  dans  les  capsules  surrénales  ou  leurs 
débris  aberrants. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  le  trau- 
matisme est  très  discutable  :  d'après  Ter- 
rier, il  faudrait  incriminer  l'artériosclé- 
rose ;  pour  Fontan,  il  s'agirait  d'une  in- 
flammation locale  causant  la  rupture  des 
vaisseaux  ;  en  résumé,  la  cause  est  incon- 
nue. 

La  symptomatologie  n'a  rien  de  carac- 
téristique :  le  volume  de  la  tumeur  donne 
une  sensation  de  pesanteur,  de  tiraille- 
ment, des  douleurs,  des  signes  de  compres- 
sion ;  les  signes  physiques  sont  ceux  d'une 
tumeur  de  rein  ;  quand  le  kyste  est  très  vo- 
lumineux, les  rapports  anatomiques  n'exis- 
tent plus  et  on  le  confond  souvent  avec  un 
kyste  du  foie,  ou  de  l'ovaire,  ou  de  la  rate. 
La  palpation  donne  une  sensation  de  fluc- 
tuation ou  de  rénitence. 

Rien  ne  peut  donc  différencier  clinique- 
ment  le  kyste  hématique  du  kyste  séreux  ; 
on  peut  cependant  penser  à  un  kyste  hé- 
matique, quand  l'augmentation  de  volume 
a  procédé  par  poussées,  et  quand  le  ma- 
lade est  très  anémié. 

Le  traitement  consiste  à  évacuer  la  po- 
che et  à  la  réséquer  ou  la  marsupialiser  ; 
si  l'hémorragie  se  renouvelle  après  l'éva- 
cuation des  caillots,  il  faut  faire  un  tam- 
.  ponnement  très  serré  après  marsupialisa- 
1  tion.  M.  Deschamps. 
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La  lithiase  rénale  chez  les  tuberculeux 
suralimentés,  par  Monsseaux  {Arch.  gén.  de 
Médecine,  mai  1906).  —  La  lithiase  rénale 
peut  survenir  accidentellement  chez  les  tu- 
berculeux soumis  à  la  suralimentation  ;  il 
s'agit  naturellement  de  la  lithiase  urique 
phosphaturique  compliquant  une  infection 
rénale  chez  un  tuberculeux. 

Cette  lithiase  reconnaît  pour  cause  l'exa- 
gération de  l'alimentation  azotée  ;  l'orga- 
nisme devient  hyper-acide  et  les  oxyda- 
tions se  font  incomplètement,  d'où  préci- 
pitation des  urates.  Elle  est  d'un  pronostic 
bénin  en  elle-même,  et  plutôt  favorable  au 
point  de  vue  de  la  tuberculose,  puisqu'elle 
indique  que  le  malade  est  devenu  un  ar- 
thritique, que  son  terrain  s'est  transformé 
et  est  devenu  résistant  à  l'infection  tuber- 
culeuse. 

Les  symptômes  sont  généralement  frus- 
tes :  les  douleurs,  l'hématurie,  l'émission 
de  graviers  sont  très  inconstants  ;  lorsque 
les  signes  ne  sont  pas  nets,  l'attention  peut 
être  attirée  par  l'hyperacidité  de  l'urine  et 
la  présence  de  cristaux  uriques  ou  oxali- 
ques dans  le  sédiment  urinaire.  Elle  est 
souvent  passagère  et  accidentelle,  dans 
tous  les  cas  modifiable  par  le  traitement. 

Le  traitement  devra  être  conduit  avec 
prudence:  le  régime  des  lithiasiques  ne  sera 
pas  prescrit  d'une  façon  absolue,  pour  ne 
pas  faire  perdre  au  malade  le  bénéfice  ac- 
quis par  la  suralimentaioh,  et  ne  pas  ris- 
quer, en  réduisant  trop  vite  un  arthritique 
récent,  de  réveiller  l'infection  tubercu- 
leuse à  peine  enrayée. 

Les  opérations  chirurgicales  nécessitant 
l'anesthésie  générale  ne  seront  tentées 
qu'en  cas  de  très  grande  nécessité,  de  peur 
de  réveiller  les  lésions  pulmonaires  incom- 
plètement éteintes. 

Le  traitement  hydrominéral  par  les  eaux 
alcalines  faibles  (Vittel,Contrexéville,  Mar- 
tigny)  institué  avec  toute  la  prudence  dési- 
rable, est  à  recommander  et  ne  risque  pas 
de  faciliter  le  retour  offensif  du  bacille  tu- 
berculeux. 

M.  Deschamps. 

Des  néphrites  bilatérales  consécutives  à 
des  lésions  traumatiques,  par  Hédouin  {Th., 
Paris  1905).  —  Des  lésions  traumatiques 
d'un  seul  rein  peuvent  déterminer  chez 
•son  congénère  des  lésions  de  néphrite  atro- 
phique  lente.  Cette  action  est  établie  par 
des  faits  cliniques  (rein  mobile,  hydroné- 
phrose)  et  des  faits  expérimentaux  (trau- 
matisme, ligature). 

Expérimentalement,    il    semble    prouvé 


que  ces  lésions  sympatiques  sont  dues  à 
l'action  sur  le  rein  sain  des  éléments  dé- 
truits et  des  néphrotoxines  provenant  du 
rein  traumatisé,  et  transportés  par  la  voie 
sanguine. 

La  conclusion  à  tirer  est  que  la  néphrec- 
tomie  est  indiquée  dans  les  traumatismes 
du  rein  lorsque,  les  moyens  o.rdinaires  au- 
ront été  impuissants  à  restituer  à  Torgane 
lésé  son  intégrité  primitive. 

M.  Deschamps. 

Traitement  de  l'insufiisance  rénale,  par 
R.  Preble  {Médical  Record,  23  juin  1906). 
—  Si,  dans  les  cas  d'insuffisance  cardia- 
que, on  doit  surveiller  étroitement  la  quan- 
tité des  urines,  on  doit  prendre  autant  de 
soin  que  pour  les  cas  ordinaires  de  né- 
phrite en  ce  qui  concerne  la  quantité  d'eau 
et  de  sels  ingérée.  Avec  une  diminution  de 
la  sécrétion  urinaire  dans  les  maladies  in- 
fectieuses, il  n'y  a  rien  de  plus  important 
que  de  donner  des  liquides  en  abondance. 
En  ce  qui  concerne  le  traitement  de  Tin- 
suffisance  rénale,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
nous  ne  savons  que  très  peu  de  chose  au 
sujet  des  substances  toxiques  qui  donnent 
lieu  à  des  manifestations  cliniques.  Il  y  a, 
ici,  deux  indications  à  remplir  :  la  pre- 
mière est  de  restreindre  la  formation  de 
substances  toxiques,  la  seconde  de  favori- 
ser leur  excrétion.  Une  des  sources  de  toxi- 
nes réside  dans  les  fermentations  gastro- 
intestinales. Pour  combattre  l'auto-intoxi- 
cation,  on  a  à  sa  disposition  la  diaphorèse, 
l'action  purgative  et  la  saignée.  Le  clini- 
cien doit  souvent  avoir  en  vue  d'abord  la 
saignée,  et  ne  pas  attendre  trop  longtemps 
pour  y  recourir. 

L.    JUMON. 

Néphrite  hématurique  traitée  avec  succès 
par  la  décapsulation,  par  CavaillOxV  {Lyon 
médical,  N»  17,  1906).  —  Il  s'agit  d'une 
femme  de  35  ans  qui  présentait  depuis  cinq 
ans  des  hématuries  traitées  sans  résultat 
par  les  moyens  médicaux  et  pour  lesquelles 
on  avait  même  fait  avec  le  môme  insuccès 
une  taille  hypogastrique. 

La  décapsulation,  pratiquée  par  Jabou- 
lay,  amena  la  guérison  :  l'hématurie  cessa 
le  sixième  jour  après  l'opération,  elle  ne 
s'est  pas  reproduite  depuis  un  an  et  l'état 
de  la  malade  est  resté  satisfaisant. 

M.  Deschamps. 

Influence  du  mercure  sur  les  reins,  par 
Alph.  Guérin  {Le  méd.  praticien,  20  août 
1906).  —  L'auteur,  qui  a  étudié  particuliè- 
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rement  l'influence  nocive  que  peut  avoir 
sur  les  reins  le  mercure  employé  à  doses 
thérapeutiques,  se  demande  s'il  est  possi- 
ble d'éviter  ces  intoxications  et  quelle  con- 
duite on  doit  tenir  lorsque  l'intoxication  se 
produit.  La  dose  et  le  mode  d'administra- 
tion onî  ici  une  grande  importance.  Quel- 
ques auteurs  se  sont  demandés  s'il  ne  fal- 
lait pas  renoncer  aux  injections  de  sels  in- 
solubles qui  ont  cependant  une  grande  va- 
leur thérapeutique,  en  raison  même  de  la 
durée  du  séjour  du  mercure  dans  l'orga- 
nisme. Pour  empêcher  la  sporulation  des 
spirochètes,  il  faut  que  l'organisme  soit 
suffisamment  imprégné.  Le  mieux  est  de 
commencer  par  étudier  le  terrain  et  de  re- 
chercher d'abord  l'idiosyncrasie.  On  analy- 
sera les  urines  pour  éviter  toute  méprise.  La 
polyurie  est  un  signe  d'irritation  rénale. 
Cependant,  l'albuminurie  qui  peut  être  d'o- 
rigine syphilitique  nécessite  le  traitement 
spécifique,  on  suspendra  au  contraire  si 
l'albuminurie  survient  pendant  le  traite- 
ment, surtout  si  Ton  constate  en  même 
temps  dans  l'urine  la  présence  de  cylindres 
épithéliaux  et  granuleux.  On  recherchera 
au  besoin  la  perméabilité  rénale  et  il  est 
à  remarquer  sur  ce  point  que  les  eaux  sul- 
fureuses augmentent  la  perméabilité  des 
reins  au  mercure.  On  pourra  reprendre  le 
traitement  dès  que  l'urine  sera  redevenue 
normale,  c'est-à-dire  au  bout  de  quelques 
semaines,  rarement  plusieurs  mois.  Chez 
les  intoxiqués,  le  traitement  sulfureux  et 
l'iodure  de  potassium  favoriseront  l'élimi- 
nation, il  en  est  de  même  des  laxatlts  et  en 
particulier  des  lavements. 

L.  JUMON. 

Traitement  de  Turéthrite  compliquée  de 
lésions  profondes,  par  John  Pardoe  {The 
Polyclinie^  septembre  1906).  —  Lorsqu'il 
s'est  développé  une  prostatite  foUiculeuse 
et  que  les  vésicules  séminales  sont  enva- 
hies, il  faut  exprimer  soigneusement,  par 
le  massage  rectal,  le  contenu  des  follicules 
et  des  vésiculea  On  peut  y  arriver  aussi 
par  la  dilatation  de  l'urètre  postérieur  au 
moyen  du  dilatateur  d'Oberlœnder  ou  de 
Kollmann.  Le  dilatateur  a  la  courbe  des 
bougies  Béniqué.  La  dilatation  peut  être 
réglée  en  numéros  de  la  filière  Charrière. 
Lorsqu'on  a  obtenu  le  maximum  de  la  dila- 
tation, on  introduit  le  doigt  dans  le  rectum 
et  on  comprime  la  prostate  sur  l'instru- 
ment Les  follicules  sont  très  complètement 
vidés  de  cette  manière.  Après  la  dilatation, 
qui  est  faite  à  l'aide  de  la  cocaïne,  on  fait 
une  large  irrigation. 


Le  rétrécissement  qui  complique  une  nré- 
trite  doit  être  soumis  à  la  dilatation,  qvi 
doit  être  pratiquée  le  plus  près  possible  du 
début,  parce  que  l'infiltration  n'est  pas  en- 
core transformée  en  tissu  de  cicatrice.  On  a 
alors  beaucoup  plus  de  chance  d'obtenir 
une  guérison  permanente,  et  il  est  surpre- 
nant de  constater  la  rapidité  avec  laquelle^ 
se  produit  parfois  un  rétrécissement  après 
une  urétrite.  Pendant  cette  période,  le  ma- 
lade fait  une  injection  urétrale  matin  et 
soir,  dans  le  but  de  distendre  l'urètre.  Il 
suffit,  avec  le  contenu  d'une  seringue,  de 
remplir  l'urètre  et  de  retenir  le  liquide  pen- 
dant quelques  minutes.  Il  est  parfois  utile 
de  se  servir  d'un  liquide  astringent  ou  anti- 
septique. I-.eur  nombre  est  considérable. 
L'auteur  rappelle  l'injection  des  quatre  sul- 
fates : 

Sulfate  de  zinc ] 

Sulfate  de  fer f    aa  n  ^   ha 

Sulfate  de  cuivre...   (    aa  u  gr.  uo 

Sulfate  d'alumine  ...  ) 

Eau  distillée  30  gr. 

Le  permanganate  de  zinc  est  quelquefois 
utile.  C'est  plutôt  un  sel  irritant,  que  l'on 
ne  doit  pas  employer  à  plus  de  0  gr.  015  à 
0  gr.  03  par  30  gr.  d'eau.  Le  nitrate  d'argent 
à  la  dose  de  0,06  à  0,12  centigr.  par  30  gr. 
est,  pour  l'auteur,  la  meilleure  de  toutes  les 
injections.  Mais  beaucoup  préfèrent  le  pro- 
targol  ou  l'argyroL 

Les  instillations  profondes  trouvent  enfin 
leur  emploi  dans  les  cas  où  l'urètre  posté 
rieur  s'infecte  de  nouveau  au  bout  de  quel- 
ques semaines.  Dans  ces  cas,  l'auteur  se 
sert  du  sulfate  de  cuivre  à  0,60  centigr.pour 
30  gr.  d'eau.  Ces  instillations  pfrofondes 
avec  des  solutions  fortes  ne  doivent  pas  être 
données  plus  de  deux  fois  par  semaine,  et 
il  vaut  mieux  s'abstenir  s'il  y  a  de  l'&ugmen- 
tation  de  volume  et  de  la  sensibilité  de  la 
prostate,  de  même  que  lorsqu'il  y  a  une  épir 
didymite  il  faut  attendre  que  tout  symp- 
tôme aigu  ait  disparu. 

Lorsque  les  glandes  de  Little  sont  infec- 
tées les  injections  n'ont  pas  d'action  :•  il 
faut  alors  les  inciser  à  travers  l'urétro*- 
cope,  puis  les  cautériser  directement  par 
l'électrocautère  ou  des  applications  de  sul- 
fate de  cuivre,  de  chlorure  de  zinc  ou  éeë 
applications  de  nitrate  d'argent. 

Contre  l'inflammation  chrcmique  des  gkoi- 
des  de  Cowper»  l'auteur  conseille  rablalio9it 

L.   JUMON. 
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Des  rétrécissements  de  l'urètre  posté- 
rieur, par  TÉDENAT  {Province  Médicale, 
1906,  n«  9).  —  L'existence  des  rétrécisse- 
ments inflammatoires  a  été  prouvée  par 
l'observation  macro  et  microscopique  de 
Bazy  et  DecJoux.  Ces  rétrécissements  se- 
raient dus,  soil  à  la  scérose  périglandu- 
laire  des  glandes  de  la  muqueuse  urétrale, 
soit  à  de.  la  prostatite,  soit  aux  instillations 
de  nitrate  d'argent  (Le  Fur),  soit  au  trau- 
matisme produit  par  les  sondes  et  les  ca- 
théters sur  la  muqueuse  friable,  soit  à  l'in- 
flammation du  vrai  col  de  la  vessie  (Keyes). 

Le  diagnostic  se  fait  par  l'exploration  de 
l'urètre  avec  l'explorateur  à  boule  :  tant 
que  l'on  sent  la  boule  au  périnée,  elle  est 
dans  l'urètre  antérieur  (Bazy)  ;  quand  elle 
est  arrêtée  et  qu'on  ne  peut  la  sentir  que 
par  le  toucher  rectal,  c'est  qu'elle  est  dans 
l'urètre  postérieur. 

Il  est  probable  que  beaucoup  de  rétrécis- 
sements de  l'urètre  antérieur  s'étendent 
aussi  à  l'urètre  membraneux,  car  l'urétros- 
cope  montre  que  les  lésions  d'urétrite  chro- 
nique affectent  très  souvent  également  cet- 
te portion  du  canal.  Dans  ces  cas,  il  y  a,  la 
plupart  du  temps,  de  la  prostatite  chroni- 
que, et  quelquefois  une  sclérose  rétractile 
de  la  glande,  provoquant  une  déviation  de 
l'urètre,  qui  est  alors  rigide,  étroit,  grenu, 
bosselé. 

L*auteur  n'a  observé  que  deux  cas  de  ré- 
trécissements prostatiques  sans  rétrécisse- 
ment de  l'urètre  antérieur,  chez  deux  jeu- 
nes sujets  présentant  de  la  prostatite  chro- 
nique avec  prostate  dure,  rétractée  par  la 
sclérose;  les  explorateurs  14  et  15  ainsi  que 
les  béniqués  correspondants  étaient  arrê- 
tés dans  la  région  prostatique  ;  les  mictions 
étaient  difficiles,  fréquentes,  douloureuses, 
il  y  avait  de  la  rétention  partielle,  et,  les 
essais  de  dilatation  étant  infructueux,  on 
dut  faire  l'urétrotomie  externe  sans  con- 
ducteur. 

Lorsqu'on  est  ainsi  amené  à  faire  l'uré- 
trotomie externe,  si  les  lésions  urétrales 
sont  légères,  il  faut  pratiquer  Turétrorra- 
phîe  ;  lorsque  la  vessie  est  très  infectée,  il 
vaut  mieux  mettre  un  gros  drain  vésico- 
périnéal  ou  une  sonde  à  demeure,  pendant 
deux  ou  trois  jours  au  plus. 

Les  rétrécissements  traumatiques  de  l'u- 
rètre postérieur  sont  très  rares, car  les  con- 
tusions du  périnée  amènent  la  rupture  de 
Turètre  toujours  dans  la  région  périnéale; 
entre  2  et  5  centimètres  de  Taponévrose 
moyenne  ;  cependant,  d'après  Leunander, 
quand  le  traumatisme  a  lieu  d^arrière  en 


avant,  la  rupture  pourrait  affecter  la  por- 
tion membraneuse. 

Presque  toujours,  la  rupture  de  l'urètre 
postérieur  est  produite  par  une  fracture 
du  bassin,  soit  que  le  fragment  osseux  le 
déchire  directement,  soit  qu'il  l'arrache  en 
dilacérant  l'aponévrose  moyenne.  Chez  les 
enfants,  la  disjonction  temporaire  de  la 
symphyse  peut  amener  la  rupture  de  l'u- 
rètre postérieur,sans  qu'il  y  ait  fracture  du 
bassin.  Dans  ces  cas,  la  prostate  échappe 
généralement  au  traumatisme  et  l'urétror- 
ragie  est  légère. 

M.  Deschamps. 

Opération  du  varicocèle  par  la  méthode 
de  Durante,  par  Schifone  (Il  Policlinico, 
septembre  1906).  —  Après  avoir  incisé  le 
scrotum  et  isolé  le  paquet  veineux  du  cor- 
don, on  passe  une  aiguille  armée  d'un  cat- 
gut n«  0  sous  les  veines  ectasiées  qu'on  lie 
en  masse  ;  avec  le  même  fil,  on  fait  un 
surjet  de  bas  en  haut  autour  de  ce  paquet 
veineux,  en  serrant  bien  chaque  point  ; 
lorsqu'on  est  arrivé  au  niveau  de  l'anneau 
inguinal,  on  noue  le  fil  avec  le  chef  initial 
resté  au  niveau  de  la  première  ligature  ; 
les  veines  sont  ainsi  liées  et  le  testicule  sus- 
pendu. On  laisse  en  dehors  du  surjet  le  ca- 
nal déférent,  les  artères  et  quelques  bran- 
ches veineuses  moins  ectasiées.  Les  enve- 
loppes du  scrotum  sont  réunies  par  pre- 
mière intention. 

Expérimentalement,  l'auteur  s'est  assu- 
ré sur  des  animaux  que,  même  lorsque 
l'artère  spermatique  est  prise  dans  le  sur- 
jet, la  circulation  sanguine  du  testicule 
n'est  pas  compromise  ;  de  même  pour  les 
nerfs  et  le  canal  déférent,  si  on  les  prend 
par  mégarde  dans  le  surjet,  le  testicule 
reste  normal.  Ainsi  tombe  le  principal  ar- 
gument invoqué  contre  le  procédé. 

Sur  24  malades  opérés  durant  une  pé- 
riode qui  remonte  de  4  à  10  ans,  J'auteur 
a  observé  des  résultats  excellents  :  il  ne 
reste  ni  douleurs,  ni  induration  doulou- 
reuse, il  n'y  a  pas  de  récidive  ;  le  scrotum 
s'est  rétréci  sans  avoir  été  réséqué. 

M.  Deschamps. 


Pédiatrie 

D'  B.   TUIERCEIJN 

Chef  do  Clinique  à  la  Faculté  de  Médci'ine 

Causes  et  traitement  de  la  diarrhée  esti- 
vale ches  les  enfants,  par  C.  Gbipftth  (The 
Therap.  Gaz.,  15  juillet  1906).  —  Deux  fac- 
teurs étiologiques  interviennent  dans  la 
diarrhée  estivale  des  enfants  :  les  bactéries 
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et  leurs  toxines  d'une  part,  l'action  de  la 
chaleur  sur  l'organisme  de  l'enfant.  La  se- 
conde de  ces  causes  est  moins  reconnue,  ce- 
pendant elle  prédispose  à  la  diarrhée  en  af- 
faiblissant l'action  digestive. 

Le  traitement  préventif  est  le  plus  impor- 
tant. Le  lait  doit  être  aussi  pur  que  possible; 
il  serait  inutile  de  stériliser  un  lait  de  mau- 
vaise qualité,  parce  que  le  chauffage  ne  dé- 
truirait pas  les  toxiques.  La  pasteurisation 
est  le  procédé  de  stérilisation  le  plus  recom- 
mandable  pour  le  lait. 

Une  fois  l'attaque  de  diarrhée  commen- 
cée, la  première  indication  est  de  supprimer 
complètement  le  lait  de  l'alimentation  pen- 
dant un  ou  plusieurs  jours,  pour  lui  subs- 
tituer de  la  décoction  de  céréales,  de  l'eau 
albumineuse,  du  jus  de  bœuf.  Au  début,  on 
peut  administrer  un  purgatif  sous  forme  de 
calomel,  de  magnésie,  d'huile  de  ricin, 
qu'on  peut  répéter  plusieurs  jours  de  suite. 
On  revient  alors  au  régime  lacté,  mais  sans 
se  hâter  et  d'une  façon  graduelle.  Si  les 
symptômes  d'entérite  continuent,  le  traite- 
ment local  prend  alors  une  grande  impor- 
tance. L'auteur  préconise  d'abord  des  lave- 
ments d'amidon  donnés  tièdes,  et  assez  co- 
pieux pour  distendre  le  colon. Les  injections 
de  sérum  physiologique  peuvent  être  don- 
nées une  ou  deux  fois  par  jour.  Les  astrin- 
gents énergiques  en  lavements,  tels  que  le 
nitrate  d'Iirgent  et  l'acide  tannique  ne 
conviennent  que  dans  la  forme  chronique 
de  Tentérocolite. 

Comme  médication  interne,  la  première 
indication  est  de  vider  l'intestin.  On  donne 
ensuite  des  astringents  doux,  du  sous-nitra- 
te de  bismuth  aux  doses  de  30  à  60  centigr. 
toutes  les  deux  ou  trois  heures,  aurquelles 
on  peut  ajouter  du  tannigène  ou  de  la  tan- 
nalbitie.  Parfois,  le  salol  associé  au  bis- 
muth est  très  utile. 

L'opium  rend  de  grands  services  lorsque 
la  diarrhée  aqueuse  persiste  après  que  la 
fièvre  a  cessé.  L'exagération  du  péristal- 
tisme  intestinal  est  le  principal  facteur  de 
la  diarrhée.  On  donnera  alors  des  prépara- 
tions opiacées,  mais  à  petites  doses  en  rai- 
son de  la  faiblesse. 

Il  peut  arriver  enfin  que  tes  stimulants 
cardiaques  et  généraux  soient  indiqués. 
L'alcool  et  la  digitale  sont,  en  général,  bien 
supportés  à  doses  relativement  élevées  par 
les  enfants. 

Pour  répondre  à  une  autre  indication, 
on  changera,  si  l'on  peut,  l'enfant  de  rési- 
dence pour  le  mettre  dans  un  air  pur  et 
frais,  et,  dans  tous  les  cas,  on  peut  lui  doïi- 
ner  plusieurs  fois  par  jour  un  tub  à  la  tem- 


pérature de  32°  au  moins.  En  cas  de  coup 
de  chaleur  avec  fièvre,  on  peut  employer 
des  bains  beaucoup  plus  frais. 

L.    JUMOX. 

Traitement  de  la  gastro-entérite  chez  Ten- 
fant  par  la  levure  de  bière,  par  P.  Sitti^r 
{Mujich.  med.  Woch.,  4  septembre  1906).  — 
L'auteur  a  employé  la  levure  de  bière  sèche 
à  la  dose  de  1  à  3  grammes  par  jour,  sui- 
Tant  l'âge  des  enfants,  qui  a  varié  de  2  se- 
maines à  19  mois.  On  commençait  le  traite- 
ment de  la  gastro-entérite  par  la  suppres- 
sion du  lait,  qu'on  remplaçait  par  du  thé  ou 
de  l'eau  sucrée.  En  cas  de  besoin,  on  em- 
ployait aussi  des  lavages  de  l'estomac  et  de 
l'intestin.  Le  résultat  du  traitement  par  la 
levure  a  été  remarquable  dans  les  entérites 
accompagnées  de  fortes  fermentations  du 
contenu  intestinal.  La  mauvaise  odeur  des 
selles  s'est  améliorée  en  même  temps  que 
leur  nombre  diminuait.  Quelques  cas  ont 
guéri  par  la  simple  administration  de  la  le- 
vure. Dans  d'autres  cas,  il  a  fallu  adminis- 
trer en  même  temps  du  calomel,  puis  des 
astringents.  Jamais  la  diarrhée  ne  s'est  ag- 
gravée et  il  n'est  pas  survenu  de  phénomè- 
nes accessoires,  de  sorte  qu'on  peut  recom- 
mander la  levure  dans  les  entérites  graves, 
rebelles,  aussi  bien  que  dans  les  entérites  lé- 
gères.' La  faible  réaction  acide  du  contenu 
intestinal  dans  l'entérite  favorise  l'action  de 
la  levure. 

L.   JUMON. 
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Ex-assistaat  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Genève 

L'arhovine  par  Frank  BerL  Klin,  Wo- 
chenschrift,  30  juillet  1906).  —  Ce  produit 
est  un  composé  de  diphénylamine  et  d'acide 
thymylbenzoïque  éthérifié  :  c'est  un  liquide 
d'odeur  aromatique,  un  peu  styptique,  et 
qui  exige  l'administration  en  capsules. 
L'arhovine  est  insoluble  dans  l'eau,  facile- 
ment soluble  dans  l'alcool,  l'éther,  etc.  L'é- 
limination par  les  urines  se  fait  probable- 
ment sous  forme  d'acide  phénylhippurique 
et  d'acide  thymolglycuronique.  Une  urine 
contenant  ces  deux  acides  exerce  une  ac- 
tion faiblement  bactéricide  sur  les  staphy- 
loccus  et  les  streptocoques,  et  fortement 
bactéricide  sur  les  gonocoques. 

L'arhovine  ne  provoque  jamais  de  trou- 
bles stomacaux  et  présente  sous  ce  rapport 
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de  grands  avantages  sur  les  balsamiques  : 
comme  eux,  elle  ne  doit  du  reste  être  con- 
sidérée que  comme  un  adjuvant  du  traite- 
ment local  de  la  blennorrhagie. 

On  peut  donner  sans  inconvénient,  jus- 
qu'à 12  capsules  par  jour  (chaque  capsule 
contient  0  gr.  25  de  principe  actif). 

E.  VOGT. 

Le  radium  au  point  de  vue  physiologique 
et  thérapeutique,  par  H.  Dominici  {Presse 
méd.,  4  août  1906).  —  L'auteur  fait  une 
étude  d'ensemble  sur  les  propriétés  du  ra- 
dium, moins  pour  en  déterminer  les  appli- 
cations particulières  que  pour  faire  con- 
naître les  lois  générales  de  son  mode  d'ac- 
tion et  faire  pressentir  les  diverses  voies 
dans  lesquelles  des  recherches  ultérieures 
pourront  être  engagées. 

Les  travaux  publiés  jusqu'ici  manquent, 
évidemment,  de  systématisation  et  leurs 
auteurs  négligent  trop  souvent  d'indiquer 
les  conditions  dans  lesquelles  ils  ont  opéré, 
avec  la  rigueur  scientifique  nécessaire 
pour  qu'on  puisse  trouver  un  point  de 
comparaison  entre  leurs  résultats. 

On  n'a  connu  du  radium  tout  d'abord  que 
les  singuliers  effets  de  brûlures  superficiel- 
les à  longue  échéance  qu'il  produisait  lors- 
qu'il était  placé  au  voisinage  de  la  peau, 
même  à  travers  les  vêtements,  comme  M. 
Becquerel  et  M.  Curie  lui-même  en  firent 
sur  eux  la  cruelle  expérience.  Il  est  donc 
doué  d'une  action  sur  la  nutrition  intime 
des  tissus,  action  qui  peut  aller  jusqu'à  la 
névrose  véritable,  mais  qui  se  manifeste 
avec  une  lenteur  tout  à  fait  singulière 
puisque  deux  ou  trois  semaines  peuvent  sé- 
parer l'application  du  radium  de  l'appari- 
tion de  ses  premiers  résultats.  On  connaît 
enfin  l'action  générale  d'inhibition  qu'il 
possède  sur  les  tissus  nerveux. 

Jusqu'ici,  il  n'a  été  employé  que  comme 
sédatif  dans  les  névralgies  périphériques 
et  comme  caustique  ou  résolutif  sur  les 
épithéliomas,  sans  beaucoup  de  méthode, 
du  reste.  Ajoutons-y  des  essais  d'atténua- 
tion de  la  virulence  des  cultures  micro- 
biennes dans  le  laboratoire  et  ce  sera  à  peu 
près  tout. 

M.  Dominici  montre  qu'il  importe  tout 
d'abord  de  tenir  compte  de  la  complexité 
des  radiations  émises  par  le  radium  :  cel- 
les-ci sont  de  deux  sortes  :  rayons  a  cons- 
titués par  des  particules  matérielles  char- 
gées de  l'électricité  positive,  rayons  fi  qui 
n'en  diffèrent  que  parce  que  leur  électricité 
est  négative,  les  uns  et  les  autres  possé- 
dant une  vitesse  d'émanation  considérable, 


mais  un  faible  pouvoir  pénétrant,  enfin  les 
rayons  r,  très  analogues  aux  rayons  X  et 
doués  d'un  grand  pouvoir  de  pénétration. 
Dans  la  pratique,  il  est  aisé  de  supprimer 
l'action  des  rayons  a  en  interposant  de- 
vant la  source  radiante  un  écran  d'alumi- 
nium de  1/200  de  millimètre  d'épaisseur  : 
on  aura  l'action  seule  des  rayons  x  en  in- 
terposant une  lame  de  plomb  de  2  centi- 
mètres et  demi  d'épaisseur.  Il  serait  donc 
très  important  d'expérimenter  ces  rayons 
séparément  et  il  faudrait  que  les  auteurs 
des  précédentes  recherches  fissent  connaî- 
tre quel  est  le  rôle  de  chacun  d'eux  dans 
les  résultats  qu'ils  ont  obtenus. 

Il  existe,  en  outre,  tout  un  champ  d'ex- 
plorations, encore  vierge  dans  cet  ordre 
de  recherches.  Une  des  plus  curieuses  pro- 
priétés du  radium,  c'est  de  dégager  une 
émanation  dont  la  nature  physique  est  en- 
core très  obscure,  mais  qui  se  comporte  à 
la  façon  des  gaz,  puisqu'on  peut  la  capter 
en  vase  clos,  la  comprimer  et  qu'elle  obéit 
à  la  loi  de  Muriotte.  Cette  émanation,  par 
elle-même,  ne  dégage  que  quelques  rayons 
a  mais  elle  possède  la  propriété  singu- 
lière de  conférer  aux  corps  avec  lesquels 
elle  est  en  contact  les  mêmes  propriétés 
que  possède  le  radium  lui-même,  y  compris 
le  pouvoir  de  dégager  les  trois  sortes  de 
rayons  a,  i3  et  Yi  c'est  ce  qu'on  appelle  la 
radio-activité  induite  :  elle  peut  se  trans- 
mettre à  l'air,  à  l'eau,  aux  pommades,  aux 
métaux,  etc.,  mais  n'a  qu'une  durée  tem- 
poraire, car,  au  bout  de  28  minutes,  elle 
est  déjà  décru  de  moitié  et  disparaît  gra- 
duellement selon  une  progression  qui  cor- 
respond à  celle  du  carré  des  nombres.  L'in- 
tensité de  cette  radio-activité  est  constam- 
ment mesurable  au  moyen  de  l'électro- 
scope. 

Dans  les  recherches  qu'il  importe  d'en- 
treprendre désormais  sur  l'emploi  de  l'air 
radio-actif  en  inhalations,  d'eau  radio-ac- 
tive,  de  pommade,  etc.,  il  importe  que  les 
auteurs  nous  fassent  connaître  avec  préci- 
sion le  pouvoir  radiant  dont  disposent  les 
substances  qu'ils  ont  employées  comme 
«  support  ». 

En  résumé,  il  est  temps  que  la  radiuift- 
thérapie  entre  dans  une  voie  véritablement 
scientifique  qui  sera  certainement  féconde, 
et  qu'on  ne  se  contente  plus  d'apporter  des 
observations  empiriques  dans  lesquelles 
on  ne  fait  connaître  aucun  dosage  de  l'a- 
gent employé  et  souvent  même  aucune  in- 
dication sur  la  distance  séparant  la  source 
radio-active  de  l'objet  irradié. 

R.  Blondel. 
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Action  physiologique  et  thérapeutique  des 
courants  de  haute  fréquence,  par  James  Rid- 
DEL  {Glasgow  med,  /.,  août  1906).  —  L'au- 
teur étudie  successivement  raction  des  cou- 
rants de  haute  fréquence  sur  la  circulation, 
la  respiration,  la  production  de  la  chaleur 
animale,  sur  l'excrétion  urinaire  et  les  mi- 
croorganismes, et  tire  ces  conclusions  que 
ces  courants  ont  une  action  calmante,  modi- 
fient la  nutrition  générale,  augmentent  Té- 
nergie  respiratoire  et  Thématose,  rétablis- 
sent, un  rapport  normal  entre  Tacide  urique 
et  Turée,  et  augmentent  beaucoup  la  pro- 
duction de  la  chaleur. 

Parmi  les  affections  où  ces  courants  trou- 
vent leur  emploi,  Fauteur  cite  d'abord  le 
rhumatisme  chronique,  et  cite  plusieurs  cas 
de  grande  amélioration.  Dans  le  diabète, 
ces  courants  ne  paraissent  guère  donner  de 
résultat. 

La  plupart  des  formes  de  névrite  se  trou- 
vent bien  des  courants  de  haute  fréquence, 
notamment  la  sciatique,  la  névralgie  et  le 
lumbago  aigu.  Dans  la  névralgie,  les  résul- 
tats sont  bons,  sauf  dans  des  cas  extrême- 
ment graves,  ayant  duré  déjà  longtemps. 
La  guérison  est  la  règle  dans  les  cas  légers. 
Dans  la  neurasthénie,  et  notamment  dans 
l'insomnie  qui  l'accompagne  si  souvent,  cet- 
te forme  d'électricité  donne  souvent  de  bons 
résultats. 

L'auteur  mentionne  encore  les  cas  de 
mauvaise  nutrition  chez  les  enfants,  lors- 
que ceux-ci  restent  délicats,  malgré  une  ali- 
mentation bien  dirigée. 

Parmi  les  affections  externes  qui  peuvent 
retirer  un  certain  bénéfice  des  courants  de 
haute  fréquence,  l'auteur  cite  le  lupus  éry- 
thémateux,  les  ulcères  variqueux  et  les  hé- 
morrhoïdes.  Pour  le  lupus  érythémateux, 
les  courants  sont  certainement  la  meilleure 
forme  de  traitement  électrique.  Quant  à  l'ac- 
tion stimulante  des  applications  locales  sur 
les  ulcères,  elle  est  très  marquée. 

L.    JUMON. 

L'aimant  à  pôle  intérieur,  par  Félix  Jur- 
NITSCHEK  (Kargery  Berlin).  —  Après  les  dif- 
férents aimants  géants  (Haab,  Volkmann), 
Klingelfuss  présente  dans  ce  travail  une 
nouvelle  application  des  lois  bien  connues 
de  l'électricité  ;  un  aimant  circulaire,  assez 
grand  pour  y  introduire  la  tête  et  de  puis- 
sance suffisante  (alimentée  par  une  source 
d'énergie  constante)  est  placé  sur  un  pied. 

L'œil  est  amené  le  plus  près  possible  du 
pôle  magnétique  intérieur,  et  à  l'aide  de 
différentes  masses  métalliques,  que  leur  po- 


sition aimante  également,  ou  obtint  la  trac- 
tion et  l'extraction  du  corps  métallique 
intra-oculaire.  C'est  une  application  utile 
des  solénoïdes.  L'avenir  promet  des  per- 
fectionnements multiples,  et  l'extraction  du 
corps  étranger  parvenu  dans  la  chambre 
intérieure  se  pratiquerait  même  sans  le  pe- 
tit aimant  d'Hischberg. 

A.  Darier. 


Etude  sur  le  vasogène  au  mercure,  par  le 
docteur  E.  Wattez  (Thèse  présentée  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  juin  1906).  — 
Le  vasogène  au  Hg  nous  a  toujours  paru  : 
1»  D'un  rendement  égal  et  souvent  supé- 
rieur à  l'onguent  napolitain  pris  comme 
terme  de  comparaison  ; 

2°  Il  est  moins  sale  que  l'onguent  napo- 
litain ; 

3°  Il  n'a  pas  présenté  les  inconvénients 
survenus  avec  l'onguent  napolitain,  savoir: 
deux  cas  d'hydrargyrie,  un  cas  de  stoma- 
tite et  deux  ulcérations  de  la  muqueuse  buc- 
cale ; 
4°  Il  ne  s'altère  pas  ; 
5<>  La  dose  de  4  grammes  de  vasogène  au 
Hg  à  50  0/0  est  une  dose  moyenne  suffisante 
pour  un  adulte  ; 

6°  La  durée  du  traitement  sera  en  moyen- 
ne de  vingt  et  un  jours  avec  une  friction 
quotidienne. 

Les  indications  de  la  médication  sont  les 
mêmes  que  celles  de  l'onguent  napolitain, 
et  nous  nous  permettons  de  les  rappeler  ici: 
1°  Cas  graves  ; 

2°  Cas  à  manifestations  rebelles  ou  habi- 
tuellement réfractaires  aux  autres  médica- 
ments ; 

30  Chez  des  sujets  présentant  un  mau>^iis 
état  gastrique  ; 

4°  Quand  il  y  a  indications  de  céder  la 
voie  gastrique  à  d'autres  remèdes  (l'iodure 
de  potassium,  par  exemple)  ; 

ô^»  Chez  les  nourrissons  ou  les  tout  jeu- 
nes enfants  (dont  ce  sera  le  salut)  ; 

6®  Enfin,  et  nous  insistons  sur  ce  point, 
le  médecin  pourrait,  sans  vouloir  toujours 
faire  de  cette  médication  un  traitement  de 
longue  durée,  engager  ses  malades  à  faire 
au  moins  une  ou  deux  cures  au  début  de 
leurs  accidents  ;  à  l'hôpital,  cela  est  facile  ; 
dans  la  clientèle  civile,  ne  pourrait-on  pas, 
en  montrant  aux  malades  le  bénéfice  qu'ils 
retireraient,  dans  le  présent  et  dans  l'ave- 
nir, de  ce  traitement,  les  faire  passer  outre 
aux  petits  désagréments  qu'il  comporte  ? 

A.   DARnSR. 
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Congrès  national  d'hygiène  et  de  salubrité 
publique  à  Marseille  (du  7  a  ul3  octobre).  — 
Ce  Congrès  est  organisé  sous  le  haut  patro- 
nage de  la  Ville  de  Marseille,  du  départe- 
ment des  Bouches-du-Rhône  et  de  TEtat,  de 
M.  le  commissaire  général  et  de  FAdminis- 
tration  de  l'Exposition  coloniale  par  le 
Conseil  départemental  d'hygiène  et  avec  la 
collaboration  de  la  Conamission  d'hygiène 
de  l'Exposition  coloniale  et  des  commis- 
sions sanitaires. 

Le  but  que  se  proposent  ses  organisateurs 
est  de  faire  appel  à  toutes  les  compétences 
pour  rechercher  en  commun  les  meilleures 
méthodes  de  vulgarisation  et  d'application 
des  principes  d'hygiène  publique,  consa- 
crés par  la  science  moderne,  et  nécessaires 
au  dévelpopement  matériel  et  social  des 
nations.  Les  colonies  et  la  métropole  sont 
solidairement  intéressées  à  la  question,  car 
si  les  explorateurs,  les  troupes  coloniales, 
les  colons,  en  un  mot  tous  les  coloniaux, 
doivent,  pour  résister  aux  intempéries  et 
aux  dangers,  se  conformer  rigoureusement 
aux  lois  de  l'hygiène,  c'est  également  de 
leur  état  sanitaire  que  dépend  directement, 
par  les  échanges  commerciaux  de  toute  na- 
ture, celui  de  la  métropole. 

Programme  des  travaux  :  V*^  section 
«  Technologie  sanitaire  et  hygiène  urbaine. 
1°  Alimentaion  des  viles  en  eaux  potables. 
—  A)  Eau  de  source.  Rapporteur,  M.  Mar- 
boutin.  —  B)  Traitement,  flltration  et  stéri- 
lisation des  eaux  :  R.  M.  Imbeaux.  —  2*» 
Evacuation  et  traitement  des  eaux  et  résidus 
dans  les  petites  agglomérations  rurales  : 
R.  M.  Launay.  —  3°  Nettoiement  de  la  voie 
publique.  Traitement  et  utilisation  des  or- 
dures ménagères  :  MM.  Tur  et  Vincey.  — 
5<>  Salubrité  de  l'habitation  :  Aménagement 
intérieur.    Orientation  :  M.  Juillat.  —    6° 


Chauffage  et  ventilation  :  M,  Hoc.  —  7* 
Eclairage,  chauffage,  aération  et  désinfec- 
tion des  véhicules  servant  au  transport  en 
commun,  MM.  Roussy  et  Fayol. 

Deuxième  section,  (Hygiène  industrielle, 
pprofessionnelle  et  militaire.  Hygiène  so- 
ciale). —  l'o  Législation  et  réglementation 
du  travail  :  M.  Leclerc  de  PuUigny.  —  2° 
Habitaions  à  bon  marché,  M.  Siegfried.  — 
3<»  Logements  insalubres.  Les  taudis.  Sur- 
peuplement des  logements.  M.  Cheysson.  — 
4°  Hygiène  des  hôtels  et  des  garnis,  M.  To- 
rel.  —  5«  Empoisonnements  professionnels, 
M.  Domergue.  —  6®  Hygiène  dans  les  hôpi- 
taux et  les  écoles,  MM.  Queirel  et  Lacau.  — 
70  Hygiène  dans  les  casernes,  les  bivouacs 
et  les  campements  en  campagne.  Alimen- 
tation en  eaux  potables  des  troupes  en  cam- 
pagne. Hospitalisation  extemporanée  pour 
les  troupes  en  campagne,  M.  Very.  —  8° 
Bains-douches  ;  Bains  publics,  M.  Cazalet. 

—  Cimetières,  crémation,  M.  Lejourdan. 
Troisième  section.  (Hygiène  navale  et  co- 
loniale). —  1^  Transport  en  commun.  Po- 
lice, sanitaire  internationale.  Logement 
des  passagers  et  de  l'équipage  à  bord  des 
navires.  —  Ventilation  des  navires.  M. 
Reynaud.  —  2°  Alimentation  des  passagers 
et  de  l'équipage.  Travail  à  bord.  Eaux  po- 
tables :  M.  Torel.  —  3«  Désinfection  des 
navires.  Isolement  des  malades  :  M.  Loir. 

—  40  Les  œuvres  de  mer  :  M.  Grandrdl.  — 
50  Hygiène  des  émigrants  ;  M.  Torel.  —  6° 
Précautions  à  prendre  pour  les  expéditions 
et  explorations  en  Extrême-Orient  et  les 
régions  équatoriales  de  l'Afrique  :  M.  Jacob 
de  Cordemoy.  —  7°  La  convention  interna- 
tionale de  1903  :  M.  Torel. 

Quatrième  section  (Epidémiologie.  Pro- 
phylaxie des  maladies  transmissibles.  — 
Hygiène  infantile).  —  1®  Epidémiologie  et 
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prophylaxie  générale.  Les  trjnpanosomes  : 
M.  Bilet.  L'agent  de  la  fièvre  jaune  :  M. 
Billet.  Peste  et  choléra  :  M.  Gautier.  Décla- 
ration obligatoire  et  ses  résultats  :  M.  Li- 
von.  Dispensaires  anti-tuberculeux.  Traite- 
ments prophylactiques  et  luttes  anti-tuber- 
culeuses, sanatoriums  coloniaux  :  M.  Ray- 
mond. —  4®  Rôle  de  la  mutualité  dans  la 
lutte  contre  la  tuberculose  et  la  mortalité 
infantile.  M.  Furster.  —  5«  Hygiène  de 
l'enfance  :  lutte  contre  la  mortalité  infan- 
tile :  M.  d'Astros.  Stations  rurales  pour  en- 
fants. Crèches.  Gouttes  de  Lait  :  M.  Cas- 
soute. 

Cinquième  section  (Hygiène  administra- 
tive). Législation  sanitaire.  Démographie. 
Loi  du  15  février  1902).  M.  A.  J.  Martin.  — 
2*»  Les  règlements  sanitaires  municipaux. 
—  M.  Bluzet.  Conseils  départementaux 
d'hygiène.  M,  Queirel.  L'enseignement  de 
l'hygiène.  MM.  Courmont  et  de  Montri- 
cher.  Contrôle  des  eaux  minérales  :  M.  Do- 
mergue.  Contrôle  des  substances  alimen- 
taires. Conserves  alimentçiires,  les  réci- 
pients :  M.  Domergue.  —  Etudes  démogra- 
phiques. Mouvement  comparé  de  la  popu- 
lation en  France  par  départements  et  vil- 
les :  M.  De  Montricher.  Mouvement  com- 
paré '^ar  la  population  en  France  et  à  l'é- 
tranger :  M.  Bertillon. 

Sections  réunies.  Les  questions  à  discu- 
ter seront  désignées  ultérieurement  en 
séances  générales.  Conférences  et  visites. 
L'es  conférences  générales  seront  données 
au  nombre  de  2  ou  3  le  soir,  au  théâtre,  à 
la  Faculté  des  sciences  ou  à  la  bibliothèque 
de  la  ville  par  les  sommités  scientifiques. 
Les  visites  et  excursions  comporteront  en- 
tre autres  :  Visite  au  grand  émissaire,  au 
château  de  Longchamp  et  au  bassin  des 
eau  xd'alimentation,  au  Lazaret  du  Frioul, 
Institut  Pasteur,  Institut  vaccinogène.  Ex- 
cursions sur  le  canal  de  Marseille  prise  sur 
la  Durance,  bassin  de  Saint-Christophe, 
Pont  de  Roquefavour.  Excursions  aux  ex- 
ploitations et  au  traitement  des  ordures 
ménagères  de  la  Crau.  Pour  tous  rensei- 
gnements, s'adresser  à  M.  H.  de  Montri- 
cher, secrétaire  général,  7,  rue  Grignon, 
Marseille. 

Enseignement  supérieur  libre.  —  L'école 
dentaire  française,  reconnue  et  autorisée 
par  décret  ministériel  en  date  du  23  no- 


vembre 1896,  est  située  au  29  du  boulevard 
Saint-Martin  et  36  rue  Meslay. 

La  rentrée  est  fixée  par  l'Académie  au 
15  octobre.  Le  registre  officiel  est  ouvert 
du  14  octobre  au  15  novembre.  L'Ecole  re- 
çoit, outre  les  élèves  visant  le  diplôme  de 
l'Etat,  des  élèves  libres,  français  ou  étran- 
gers, qui  peuvent  s'inscrire  à  toute  époque 
de  l'année.  Un  accueil  distinorué  est  réser- 
vé aux  docteurs  en  médecine  qui,  désirant 
se  spécialiser  en  art  dentaire,  voudraient 
se  faire  inscrire  pour  un  temps  facultatif. 

La  photographie  des  couleurs  (Académie 
des  Sciences  de  Paris  (30  juillet).  —  M. 
LiPPMANN  a  communiqué  un  nouveau  «  Pro- 
cédé de  photographie  des  couleurs  fondé 
sur  la  dispersion  prismatique  )>. 

Voici  en  quoi  consiste  le  principe  de  ce 
nouveau  systènxe. 

M.  LiPPMANN  se  sert  d'une  «  trame  »  for- 
mée de  traits  transparents  très  fins  et  très 
rapprochés  (5  au  millimètre),  qui  reçoit 
l'image  colorée  ou  la  vue  naturelle  à  re- 
produire. Cette  image  est  projetée  sur  une 
plaque  photographique  contenue  dans  un 
appareil  analogue  à  un  appareil  d'agran- 
dissement .  La  "plaque,  une  *fois  •impres- 
sionnée, est  développée  à  la  manière  ordi- 
naire, puis  replacée  dans  l'appareil.  Si  on 
l'éclairé  alors  à  la  lumière  blanche,  on  la 
voit,  par  transparence,  à  travers  la  trame, 
reproduire  les  couleurs  naturelles  du  sujet 
ou  de  la  vue  qu'elle  représente. 

Ce  résultat  est  obtenu  par  une  double  dé- 
composition des  rayons  lumineux  dus  à  la 
dispersion  prismatique,  produite  par  la 
trame,  d'abord  en  couleurs  complémentai- 
res (ou  négatives),  puis  inversement  en 
couleurs  réelles  (ou  positives). 

Evidemment,  il  ne  s'agit  pas  encore  là 
de  l'obtention  d'épreuves,  sur  papier  ou 
sur  verre,  colorées  d'une  manière  fixe,  puis- 
que, pour  juger  de  l'effet  produit,  il  faut 
examiner  le  cliché  par  transparence  et  dis- 
posé dans  des  conditions  spéciales,  à  l'in- 
térieur d'un  appareil. 

Il  n'en  est  pas  moins  certain  que  le  nou- 
veau procédé  de  M.  Ln>PMANN,  qui  n'exige 
aucune  opération  compliquée,  est  un  pro- 
grès nouveau  et  très  appréciable  vers  la 
solution  définitive  du  problème  de  la  pho- 
tographie des  couleurs. 


Pabis.  —  G.  Campboobr,  52,  r.  de  Provence. 


Propriétaire-Gérant  :  R.  BLONDEL 
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S^Gongrès  International  pour  la  répression  de  la  traite  des  blanches.  (Paris,  22-25  octobre 
iy06).  —  Ce  Congrès,  sôus  le  Patronage  de  M.  Armand  Faluères,  Président  de  la  Ré- 
publique et  avec  le  concours,  comme  présidents  d'honneur,  de  M.  le  ministre  des  affaires 
étrangères  et  de  M.  le  ministre  de  Tintérieur,  doit  se  réunir  à  Paris  du  22  au  25  octo- 
ore  1906. 

Il  se  propose  de  réunir  les  délégués  des  comités  constitués  aux  représentants  des  gou- 
vernements et  des  aministrations  publiques  et  aux  personnalités  philanthropiques  que 
préoccupent  les  questions  sociales. 

Conformément  aux  décisions  de  la  Conférence  Internationale  tenue  à  Paris  les  15  et 
16  novembre  1905,  le  Congrès  aura  à  délibérer  sur  les  questions  suivantes  : 

1"  Question.  —  Utilité  d'une  entente  à  établir  entre  les  divers  Comités  nationaux  par 
la  communication  réciproque  des  poursuites  engagées  et  des  condamnations  prononcées 
pour  faits  de  traite.  Rapports  entre  les  Comités  nationaux  et  les  autorités  chargées  par 
les  Gouvernements  de  centraliser  tous  les  renseignements  sur  la  Traite  des  Blanches. 
Rapporteur  :  le  Comité  allemand. 

2«  Question,  —  Création  dans  les  villes  frontières  et  dans  les  ports  de  mer  de  Comités 
locaux  ayant  autant  que  possible  des  bureaux  d'informations.  Echange  réciproque  des 
listes  de  ces  Comités  et  de  ces  Bui'eaux.  —  Echange  entre  les  divers  Comités  nationaux 
des  extraits  des  procès-verbaux  de  leurs  séances,  pour  autant  du  moins  que  ceux-ci 
offrent  un  intérêt  général.  Création  d'un  Bureau  International  d'informations.  Rappor- 
teur :  Le  Comité  Suisse. 

3°  Question.  —  Surveillance,  dans  chaque  pays,  des  gares  de  chemins  de  fer  et  des 
ports  de  mer.  Rapporteur  :  Le  Comité  Français. 

4<^  Question.  —  Etablissement  et  rédaction  d'un  Code  télégraphique  pour  les  corres- 
pondances à  échanger  entre  les  Comités  nationaux.  Rapporteur  :  Le  Comité  Argentin. 

5«  Question.  —  Interdiction  de  la  délivrance  aux  mineurs  des  correspondances  adres- 
sées poste  restante.  Rapporteur  :  Le  Comité  Belge. 

6«  Question.  —  Surveillance  des  agences  théâtrales  et  des  cafés-concerts  ou  des  éta- 
blissements analogues,  dans  leurs  rapports  avec  la  Traite  des  Blanches.  Rapporteur  : 
Le  Comité  Italien. 

7"  Question.  —  Rapatriement  des  prostituées  fixées  dans  un  autre  pays  que  le  leur. 
Rapporteur  :  Le  Comité  Hollandais. 

Les  délibérations  auront  lieu  en  français  ;  toutefois,  les  membres  étrangers  seront 
autorisés  à  parler  dans  leur  langue  maternelle,  un  résumé  de  leurs  discours  en  langue 
française  sera  communiqué  au  Congrès. 

Les  adhésions  au  Congrès  doivent  être  envoyées  à  M.  Loys  Brueyre,  trésorier  de  l'As- 
sociation française,  10,  rue  Pasquier,  Paris  {S^  arr.). 

Association  française  de  chirurgie  (19®  Congrès,  1-6  octobre  1906).  —  Le  Congrès  s'ou- 
vrira à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  le  lundi  1"^  octobre  1906,  sous  la  présidence  de 
M.  Montprofit,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  d'Angers,  chirurgien  de  l'hôtel-Dieu 
d'Angers. 
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Trois  questions  ont  été  mises  à  l'ordre  du  jour  du  Congrès  : 

1°  Chirurgie  des  gros  troncs  nerveux  :  rapporteurs  :  MM.  Lejars  et  Morestin,  de  Pa- 
ris). —  2°  Ectopie  testiculaire  et  ses  complications  ;  rapp(?rteurs  :MM,  Souligoux  (Pa- 
ris) et  Villard  (Lyon).  —  3°  Voies  et  moyens  d'accès  dans  le  thorax  au  point  de  vue  opé- 
ratoire, par  MM.  Willems  (Gand)  et  Loison  (agrégé  au  Val-de-Grâce). 

MM.  les  membres  de  TAssociation  sont  priés  d'envoyer,  avant  le  30  juillet,  le  titre  et 
les  conclusions  de  leurs  communications  à  M.  le  D'  Walther,  secrétaire  général,  68, 
rue  de  Bellechasse,  Paris.  Pendant  la  durée  du  Congrès,  une  exposition  d'instruments 
de  Chirurgie,  d'objets  de  pansement,  électricité  médicale,  etc.,  sera  installée  dans  le 
grand  vestibule  de  la  Faculté  de  médecine.  Pour  tous  renseignements  concernant  le 
Congrès,  s'adresser  au  secrétaire  général. 

Association  française  d'urologie.  —  La  dixième  session  de  l'Association  française  d'u- 
rologie se  tiendra  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  du  4  au  6  octobre  1906,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Guyon, 

La  question  mise  à  l'ordre  du  jour  est  la  suivante  :  «  Pathogénie  et  traitement  de  l'hy- 
dronéphrose  »,  rapporteurs  :  MM.  Pierre  Du  val  et  Grégoire  (de  Paris). 

Les  membres  de  l'Association  qui  auraient  une  communication  à  faire,  soit  sur  cette 
question,  soit  sur  un  autre  sujet,  sont  priés  d'en  informer  le  secrétaire  généra],  M.  E. 
Desnos,  59,  riie  La  Boëtie,  Paris. 


FÉLIX  ALCAN,  ÉDITEUR,  108.  boulevard  Saint-Germain,  paris  f6*i 
TRAITÉ  DE   BIOLOGIE  ~ 

Par  F.  Le  Danteo,  chargé  des  cours  d'embryologie  à  laSorbonne. 
1  ▼olume  grand  in-8«,  avec  101  ligures  daas  le  texte 15  fr. 


ILtG  "X'z^eti-texxxezi.-t  des  eif f  eo-tions  dL\x  Goev^x* 

Pa**  l'exercice  et  le  mouvement 

Par  le  D^  F.  Laffranxe. 

volume  in-8»,  avec  graphiques  dans  le  texte,  et  un'î  cane  Hors  lex te 6  fr. 


LE  DIABÈTE  ET  L'ALIMENTATION  AUX  POMMES  DE  TERRE 

Par  A.  Mossé,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Toulouse. 
1  volume  in-8*,  avec  graphiques -v  •  ■•       '^  ^r 

BIBLIOTHÈQUE    DE     PHILOSOPHIE     CONTEMPORAINE 

Etnde  de  Psychologie  Physiologique  et  Pathologique 

Par  le  D'  E.  Gley, 
rofesseur  agrégé  ù  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Assistant  près  la  Chaire  de  Physiologie  généiai  au  Muséum 
d'histoire  naturelle.  Membre  de  l'Accadémie  de  Médecinie 

L.es  conditions  ptaylsolofflqnes  de  l*actiTitè  intelleotnello.    —   Les  mouvements   musoulalres 
Inconscients.  Le  sens  musculaire.  —  Les  aberrations  doTlnstlnct  sexuel. 

1  vol.  in.8« 6  fr. 

PRÉCIS  DE  CHliTPHYSIOLOGinUE 

Par  Allyre  GHA8SBVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Facultéde  Médecine  de  Paris, 
voi.  grand,  in-8«avec  gravures lO  Tr.  » 

LES    TUMEURS     DE    L'ENCÉPHALE 

(MANIFESTATIONS   ET    CHIRURGIE) 

Par  le  D'H.  DURET 

Ex-cbirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  libre  de  Lille 
Un  fort  vol.  gr.  in-8  de  800  page£,  avec  297  flg.  dans  le  texte 80    0* 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  THÉRAPIE  SPÉCIFIQUE  DE  LA  TUBERCULOSE 

par    le    Professeur  Maraoliano 

Professeur  de  Clinique  Médicale  à  l'Université  de  Gênes  (1) 

[Suite) 


Le  hasard  nous  a  permis  de  traiter  et  de  guérir,  avec  la  bactériolysine,  un  singe 
tuberculeux  qui  appartenait  à  une  ménagerie.  L'animal,  qui  avait  de  la  fièvre,  qui 
a  maigri  et  qui  toussait,  présentait  toutes  les  marques  d'une  tuberculose  pulmo- 
naire destructive.  La  fièvre  est  tombée,  la  toux  a  cessé,  le  poids  qui,  au  début  du 
traitement,  était  de  5  kilogr.,  après  quarante-cinq  jours  avait  augmenté  de  1  kil.  1/2; 
augmentation  bien  considérable  vu  k  poids  initial.  Abattu  au  bout  de  cinq  mois, 
Tautopsie  démontra  les  traces  d'une  tuberculose  guérie. 

Des  fragments  de  poumon,  des  plèvres  et  des  ganglions  mésentériques  ayant  été 
injectés  au  cobaye,  aucune  tuberculose  ne  se  développa.  D'autres  singes,  depuis 
lors,  infectés  de  tuberculose  et  traités  ensuite  par  la  bactériolysine  sont  guéris, 
tandis  que  les  témoins  sont  morts.  Je  vous  signale  comme  particulièrement  intéres- 
santes, les  expériences  sur  le  traitement  de  tuberculoses  locales  :  Marzagalli,  mon 
chef  de  laboratoire,  après  avoir,  chez  des  cobayes,  inoculé  la  tuberculose  à  Tairffe, 
traita  ces  animaux  à  des  périodes  plus  ou  moins  avancées  de  l'infection.  Il  a  eu 
des  résultats  très  démonstratifs  au  moyen  des  traitements  précoces  ;  plus  tard, 
quand  la  tuberculose  était  en  voie  d'évolution,  on  avait  des  améliorations,  mais  pas 
de  guérison.  Mon  assistant  Ghédini  a  produit  expérimentalement,  chez  les  lapins, 
une  tuberculose  auriculaire  ;  en  appliquant  ensuite  le  traitement  local  avec  les  in- 
jections de  bactériolysine,  les  résultats  ont  été  frappants.  Tandis  que  chez  les  lapins 
témoins  la  tuberculose  a  évolué  comme  d'habitude,  elle  a  été  enrayée  chez  les  la- 
pins traités,  l'examen  local  des  tissus  a  démontré  l'arrêt  complet,  la  régression  et 
la  guérison  des  foyers  tuberculeux. 

J'ai  donc  des  données  thérapeutiques  bien  importantes  pour  les  animuax  ;  pour- 
tant elles  ne  m'enthousiasment  pas  :  je  tiens  plus  aux  résultats  obtenus  sur  mes 
malades  ! 

Je  commencerai  donc  par  les  tuberculoses  locales,  où  le  problème  thérapeutique 
se  présente  d'une  façon  plus  simple. 

(1)  La  Thérapie  spécifique  de  la  tuberculose  par  le  Professeur  Maragliano, 
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Une  série  de  sujets  présentant  des  infections  tuberculeuses  des  os  et  des  articula- 
tions ont  suivi  le  traitement  avec  l'injection  de  bactériolysine  dans  les  foyers  mor- 
bides. Les  résultats  ont  été  aussi  frappants,  au  point  de  vue  des  conditions  locales 
et  générales. 

On  a  traité  aussi  directement  avec  la  bactériolysine  des  lymphadénites  tubercu- 
leuses, aussi  avec  de  bons  résultats. 

Dans  la  tuberculose  des  séreuses  (péritoine  et  plèvre),  la  question  se  présente 
déjà  plus  compliquée,  quoiqu'il  s'agît  encore  de  tuberculose  pure.  Le  facteur  orga- 
nique prête  ordinairement  un  concours  très  limité  :  pourtant,  le  traitement  spé- 
cifique donne  de  bons  résultats. 

L'injection  directe  de  bactériolysine  dans  le  péritoine  et  dans  la  plèvre  donne 
ordinairement  des  résultats  très  bons  ;  après  quelques  jours,  on  voit  la  fièvre  tom- 
ber progressivement,  les  exsudations  disparaître,  les  forces  se  relever,  et  l'on  ob- 
tient bien  souvent  la  guérison. 

Dans  la  tuberculose  du  poumon,  le  problème  est  beaucoup  plus  compliqué,  car  il 
s'agit  d'une  tuberculose  ouverte. 

Et  maintenant  je  vous  dirai  tout  ce  que,  j'ai  observé  en  quatorze  ans  chez  les  ma- 
lades de  tuberculose  pulmonaire. 

Les  applications  thérapeutiques  ont  été  faites  d'abord  avec  mon  antitoxine.  Au- 
jourd'hui je  me  sers  de  la  bactériolysine,  qui  contient  en  plus  grande  quantité  les 
anticorps  et  qui  est  plus  active. 

Je  l'ai  essayée  dans  toutes  les  formes  de  maladies  pulmonaires  d'origine  tubercu- 
leuse, en  commençant  par  les  plus  simples,  pour  arriver  aux  plus  graves.  J'ai  vu 
d'abord  qu'on  peut  obtenir  des  guérisons  complètes  et  durables  dans  ces  tubercu- 
loses du  poumon  chez  lesquelles,  ce  que  j'ai  appelé  le  second  et  le  troisième  rem- 
part de  défense  est  encore  intact,  c'est-à-dire  dans  le  cas  où  le  tissu  pulmonaire 
empêche  le  foyer  morbide  de  s'élargir,  et  l'organisme  n'est  pas  encore  entré  dans 
le  «ycle  morbide  ;  ceux,  enfin,  chez  lesquels  la  tuberculose  est  nettement  localisée, 
sans  aucun  phénomène  de  toxhémie. 

Les  succès  dont  je  parle  sont  et  doivent  être  naturellement  caractérisés  par  la 
resiitutio  ad  integrum^  c'est-à-dire  par  la  disparition  durable  de  tous  les  phéno- 
mènes morbides  généraux  et  locaux  ;  il  ne  faut  point  donner  de  l'importance  à  ces 
matités  provenant  des  foyers  de  sclérose,  et  qui  ne  sont  accompagnées  ni  de  râles, 
ni  d'autres  phénomènes  actifs. 

Mais,  devant  ces  guérisons,  il  y  a  l'éternelle  objection  des  sceptiques  qui  les  rat- 
tachent à  la  guérison  spontanée  et  pas  au  traitement  employé. 

Oui,  une  guérison  spontanée  est  toujours  possible,  et  l'objection,  au  point  de  vue 
théorique,  est  parfaitement  fondée.  Malheureusement  la  guérison  spontanée  n'est 
point  la  règle. 

Voyons  maintenant  ce  qui  arrive  dans  les  organismes  dont  le  deuxième  rempart 

a  été  vaincu  et  chez  lesquels  l'infection  envahit  de  proche  en  proche  le  poumon,  et 

dans  ceux  encore  qui,  battus  ainsi  au  troisième  rempart  de  défense,  sont  envahis 

par  l'infection  et  l'intoxication. 

On  peut  aussi,  parmi  ces  malades,  compter    quelques    bénéfices.    Ces    béné- 
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fices  ne  sont  pas  proportionnés  à  l'extension  des  lésions  locales,  mais  aux  conditions 
de  résistance  personnelle.  Le  résultat  dépend  de  Tactivité  que  Torganisme  est  ca- 
pable de  développer  grâce  à  l'intervention  des  moyens  spécifiques. 

Ainsi,  il  y  a  des  malades  chez  qui  Von  peut  arriver  à  enrayer  encore  complète- 
ment ou  partiellement  les  phénomènes  morbides  qui  sont  en  relation  (bien  entendu) 
avec  l'infection  et  l'intoxication  tuberculeuse.  * 

Les  phénomènes  de  toxhémie  sont  ceux  qu'on  arrive  le  plus  facilement  à  vaincre. 

Si  la  fièvre  est  due  à  l'intoxication  tuberculeuse,  on  la  voit  dispeiraître.  Mais  le 
retour  à  la  température  normale  s'accomplit  peu  à  peu  ;  on  y  arrive  par  dixième 
de  degré. 

Les  sueurs,  les  phénomènes  dystrophiques  disparaissent  aussi,  tandis  que  les  phé- 
nomènes morbides  du  poumon  sont  les  plus  rebelles.  Les  foyers  récents  ressentent 
plus  que  les  anciens  un  traitement.  Bien  des  fois,  pourtant,  il  arrive  qu'avec  les 
marques  d'une  c::c"  :^nte  santé  générale,  les  symptômes  de  foyers  persistent. 

Cette  persistance  est  souvent  due  à  d'autres  microbes  qui  maintiennent  actifs  les 
foyers  broncho-pneumoniques  ;  on  y  trouve  des  diplocoques,  des  streptocoques,  des 
staphylocoques. 

Il  y  a  aussi  des  bacilles  de  Koch  qui  leur  ont  préparé  le  terrain  ;  mais  tandis  que 
les  autres  tissus  de  l'organisme  donnent  leur  concours  à  la  réaction  curative,  on 
doit  retenir  que  le  tissu  pulmonaire  profondément  troublé  dans  sa  nutrition  n'est 
plus  capable  de  donner  le  sien. 

En  somme,  on  peut  arriver,  chez  ces  pulmonaires,  à  obtenir  des  bénéfices,  mais 
seulement  au  détail.  Il  y  a  comme  une  sélection  dans  l'action  de  ces  moyens  :  peut- 
être  ils  arrivent  à  vaincre  les  phénomènes  qui  dérivent  de  la  tuberculose  à  elle 
seule  ;  naturellement  ils  sont  impuissants  contre  les  conséquences  des  autres  sour- 
ces d'infection  et  d'intoxication. 

Et  il  ne  faut  pas  oublier  aussi  les  conséquences  d'une  autre  source  d'intoxication, 
c'est-à-dire  les  substances  qui  proviennent  des  éléments  des  tissus,  lesquels,  conime 
conséquence  de  ces  intoxications  microbiennes  multiples,  entrent  en  nécrobiose. 
On  peut  parvenir  aussi,  quelquefois,  à  desguérisons  complètes  et  durables  chez  des 
malades  avancés  ;  ce  sont  alors  des  malades  chez  qui,  peut-être,  la  tuberculose 
était  elle  seule  coupable  de  tous  les  phénomènes  morbides,  et  chez  lesquels  Ta^a-on 
des  moyens  spécifiques  réussit  à  maîtriser  la  situation.  En  pareils  cas,  on  voit  tou- 
jours, avec  l'amélioration  progressive,  paraître  et  augmenter  progressivement  dans 
le  sang  les  matériaux  de  défense.  Des  cas  aussi  heureux,  naturellement,  ne  sont  pas 
fréquents  :  ce  sont  des  cas  pour  lesquels  les  médecins  raisonnables  n'ont  le  droit  ni 
de  prétendre,  ni  de  demander  des  guérisons  et  des  succès. 

Dans  ces  derniers  temps  j'ai  commencé  à  porter  directement  la  bactériolysine 
dans  les  foyers  morbides  du  poumon.  L'injection  est  faite  directement  à  travers  les 
parois  thoraciques,  on  pénètre  dans  le  poumon  au  point  où  l'examen  physique,  et 
mieux  l'examen  radioscopique,  démontre  le  foyer.  La  manœuvre  est  complètement 
innocente  ;  les  résultats  ont  été,  dans  plusieurs  cas,  frappants.  Et  la  chose  est  très 
logique. 

Je  l'ai  appliquée  dans  des  cas,  chez  lesquels  l'injection  de  la  bactériolysine  sous 
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la  peau,  ou  son  introduction  par  les  voies  digestives,  n'avaient  pas  réussi  à  nnaîtri- 
ser  les  foyers  pulmonaires,  malgré  l'action  favorable  déployée  contre  les  phéno- 
mènes toxhémiques  et  dystrophiques. 

Quelle  que  soit  la  voie  qu'on  choisit  pour  introduire  la  bactériolysine  dans  Tor- 
^anismt',  je  peux  vous  assurer  qu'elle  est  absolument  innocente.  Ces  moyens  ont 
une  expérience  désormais  déjà  longue,  et  ni  dans  mes  mains,  ni  dans  les  mains  des 
nombreux  médecins  qui  les  ont  employés,  n'ont  jamais  donné  aucun  accident  fâ- 
cheux. Si  on  l'use  sous  la  forme  de  sérum  en  injection,  on  n'a  rien  de  plus  de  tout 
ce  qu'on  peut  avoir,  à  ce  point  de  vue,  de  tous  les  sérums  qu'on  emploie  dans  les 
différentes  maladies  infectieuses. 
Voilà  mes  statistiques  : 

De  1895  à  1900  :  643  cas. 
L{\shms  destructives  avec  cavernes  :  93.  —  Guéris  1  ;  améliorés  41  ;  stationnaires 
34  ;  morts  17. 

Lésions  destructives  sans  cavernes  :  85.  —  Guéris  9  ;  améliorés  45  ;  stationnaires 
21  ;  morts  7. 

Lfsmis  diffuses  avec  fièvre  :  104.  —  Guéris  7  ;  améliorés  55  ;  stationnaires  32  ; 
morts  10. 

Lésions  diffuses  sans  fièvre  :  96.  —  Guéris  4  ;  améliorés  60  ;  stationnaires  22  ; 
mort  0. 

Lê.si(ms  circonscrites  avec  fièvre  :  108.  —  Guéris  40  ;  améliorés  68  ;  stationnai- 
res 10  ;  mort  0. 

Lhions  circonscrites  sans  fièvre  :  167.  —  Guéris  112  ;  améliorés  45  ;  stationnaires 
10  ;  mort  0. 

De  1900  à  1905  :  521  cas. 
Lésions  destructives  et  cavernes  :  69.  —  Guéris  2  ;  améliorés  29  ;  stationnaires  23  ; 
empiré?;  S  ;  morts  7. 

Usions  destructives  sans  cavernes  :  79.  —  Guéris  8  ;  améliorés  34  ;  stationnaires 
26  ;  empires  9  ;  morts  2. 

Broncho-pneumonies  diffuses  et  fièvre  :  102.  —  Guéris  12  ;  améliorés  64  ;  station- 
naires 24  ;  empires  2  ;  mort  0. 

Hroncho-pneumonies  diffuses  sans  fièvre  :  105.  —  Guéris  22  ;  améliorés  65  ;  sta 
^nnaires  18  ;  empiré  0  ;  mort  0. 

ilrojirho-pneumonies  circonscrites  avec  fièvre  :  83.  —  Guéris  28  ;  améliorés  50  ; 
.tationnaires  5  ;  empiré  0  ;  mort  0. 

Brocho-pneumonies  circonscrites  sans  fièvre  :  83.  —  Guéris  33;  améliorés  46; 
stationnaires  2  ;  empiré  0  ;  mort  0. 
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TRAITBMBNT  DE  L'AUTO-INTOXIGATION  DH^BSTINAIiB 

Introduction  de  microbes  antagonistes 
poiir  combattre  la  putréfoction  azotée  de  l'intestin. 

Par  le  Docteur  A.  Gombb 

Professeur  de  Chirurgie  infantile  à  TUniversité  de  Lauisanne  (1) 


Rappelons  que  le  caractère  principal  de  la  flore  intestinale  des  auto-intoxiquési 
est  la  diminution  considérable  des  bacilles  aérobies  saccharolytes  et  l'apparition 
d'une  qyantité  énorme  de  bacilles  anaérobies  protéolytes,  qui  sont  les  ouvriers: 
inlassables  de  la  putréfaction  azotée. 

Nous  avons  vu  que  les  régimes  végétarien  et  lacto-farineux,  grâce  à  la  quantité 
minime  d'azote  qu'ils  contiennent,  grâce  à  l'acide  lactique  qu'ils  produisent,  étaient 
des  moyens  puissants  pour  modifier  le  bouillon  de  culture  intestinal  par  trop  favo- 
rable aux  microbes  protéolytes. 

Mais  nous  pouvons  encore  modifier  ce  bouillon  de  culture  intestinal  d'une  autre 
manière,  en  y  introduisant  d'autres  microbes,  qui,  tout  en  étant  inofitensifs  par 
eux-mêmes,  soit  par  leur  présence  propre,  soit  par  celle  de  leurs  sécrétions,  soient 
cependant  à  même  de  nuire  aux  microbes  anaérobies  de  la  putréfaction. 

Les  microbes  protéolytiques  anaérobies  rencontrent  en  effet  des  ennemis  redou- 
tables dans  d'autres  microbes,  notamment,  comme  nous  l'avons  vu,  dans  ceux  qui 
provoquent  la  fermentation  des  sucres  et  produisent  de  l'acide  lactique. 

N'y  aurait-il  donc  pas  moyen  d'acclimater  ces  microbes  lactiques  dans  notre- 
tube  digestif  pour  combattre  avec  leur  aide  la  putréfaction  intestinale. 

Sans  doute  il  ne  suffît  pas  de  trouver  le  microbe  inoffensif  et  antagoniste,  il  faut 
encore  qu'il  soit  capable  de  vivre  dans  les  intestins  de  l'homme. 

Nous  savons  en  effet  par  la  bactériologie  que  beaucoup  de  microbes,  ingérés  même 
en  très  grande  quantité  et  à  reprises  réitérées,  périssent  dans  l'intestin  de  l'homme- 
et  des  animaux. 

Ainsi,  comme  le  fait  remarquer  Metchnikoff,  le  vibrion  cholérique,  cet  agent  si 
redoutable  du  choléra  asiatique,  a  été  à  plusieurs  reprises  impunément  ingéré  par 
diverses  personnes.  Sa  destruction  était  si  complète  au'il  a  été  impossible  de  le 
retrouver  dans  les  fèces. 

Ce  même  fait  a  été  observé  pour  d'autres  microbes  encore,  celui  du  tétanos  par 
exemple,  comme  nous  l'avons  déjà  vu. 

On  le  voit,  cette  méthode  ne  peut  être  utilisée  avec  quelque  chance  de  succès  que 
lorsqu'on  pourra  : 

(1)  Extrait  du  Viwe  Y  Auto-intoxication  intestinale,  par  le  Professeur  Combe  (1  vol.  in-18 
de  568  pages,  vient  de  paraître  chez  J.-B.  Baillière  et  flls,éditeur3,  à  Paris,  19,  rue  Hautefeuillc) 
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1*»  Reconnaître  la  flore  intestinale  protéolyte  comme  cause  de  la  maladie  auto- 
TOXIQJK4, 
2°  Trouver  et  introduira:  dans  l'intestin  une  culture  de  microbes  lactiques, 

ANTAGONISTES  DES  MICROBES  PROTÉ'OLYTES  DE  LA  PtTTIKfcFACTlO^  MAIS  INOFFENSIFS   POUR 
l'homme  ET  CAPABLira  DE  VIVRE  DANS-  SOI*  TUBE.  ÎWOTSTir. 

On  a  fait  de  nombreux  essais  dirigés  : 

a)  Soit  contre  certains  microbes  causant  des'  infècMons  spécifiques  ; 

b)  Soit  contre  les-  microbes  ptrotéolytiques  anaérobies  de  la  putréfaction 
en  général. 

A.  —  INFECTION  INTESTINALE  PROTEOLYTE  INDIVIDUALISEE 

he  ïK  TiesieB,  ce  distingué  baetériologue  dont  les  éludes  sur  l'a  flore  iirltestiîmle 
de  Feafant  tont  autorité  et  complètent  celles  d'Escherich,  a  fait  de  nombreux  essais 
de  cette  méthode  avec  des  résultats  très  favorables  dans  certaines  infections  irites- 
tmaiLsâ  indtfvridualdeées. 

Tii3si«r  vieaii  de  publier  (1)  une  étude  de  ce  ^enre,  que  nous  résumerons  rapfde- 
raeiii,  eai*  elle  fait  touchejr  du  doigt  l'importance, .  mais  aussi  les  difficultés  clini- 
ques et  pratiques  de  la  méthode  individualisée. 

Du  gifOttpe  des  infections  intestinales  aiguës  à  étiologie  encore  si  confuse,  Tîssi^r 
s^efitorce  de  aé^reK  une  forme  spéciale  par  ses  symptômes,  sa  marche  et  surtbtrt  par 
s^  Gftractéi?isti<iAE&  bâistéridogique. 

Il  s'agit  d^uMBh  itt&ction.  par  une  espèce  anaérobie  stricte,  le  Bacillns  perfrin- 
.^wïs,.;dont  l'action  pathogène  est  bien  établie. 

Hôte  habituel  de  rintestin  de  l'adulte,  on  ne  le  rencontre  pas  cher  Te  nourrisscm 
normal,  sauf  dans^  les  tout  premiers  jours  de  la  vie,  avant  Texpul^ion  du  méconinm 
eti  l'aonaBittoa  des;  selles  i/Bome  d'or  caractéristiques. 

L'infection  qui  Itoiest  imputable  se  traduit  par  une  diarrhée  verdâtre-,  afeon- 
dtet&fte,  spomeufîev  em  nuMisse  de  bière ^  avec. les  symptômes  généraux  et  lûcaiix  du 
catarrhe  aigu. 

Longue  ('Un  ou  dafHX  mois)  chez  l'enfant  nourri  au  sein,,  très  grave  cher  te  bél)é 
ékvé  au  hftbexeB^  eette  maladie  peut  conduire  à  la  mort  en  moins  d'une  senraine 
dans  certains  cas  graves. 

L-étitde  bactéri4&k>gique  des>  selles  fournit  des  résultats  particuliers .-  le  VaeUVtcs 
bipdtkSr  qtii  forxBe  à  L'état  normal  le  fond  de  La  flore  intestinale  du  nourrisson,  a 
com^ètesaDeB^  disparu. 

Par  contre,  les  anaérobies  facultatifs,  coccobacïïTes  et  dîplocoques,  qxrr  abcméferrf 
dafos  toutes  les  dâarrhéôs  infantiles,  sont  ici  ea  nombre  considérable.  Eïifirii,  d«ni« 
le  grand  nombre  d'espèces  anormales  et  variables  quf  s'y  trouvent,  le  BactUiis  per- 
friitgens  an  étér  isolé,  par  Tisser  dans  tous,  les  cas. 

Les  conditions  biologiques  du  Bacillus  perfrfngens,  microbe  à  foncti<Mi  protéely- 
liqtie-,  eommandani  le  traitement,  car  la  médication  habituelle  dans  les  «atarrttes  : 

(\)  TissiEH.  Ann.  Instit.  Pasteur,  1905. 
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diète  hycUriquB,  oailbmeL,  exiiérocIysrmeSva^  nnontee  toujours  impuissante. 

i""  D*aBoB(l  il  faut^  comme  nous  la  coiiseillons  nious^même,  modifier  le  milieu  ëe 
culiura  intestinal,  en  ceâtveignani  les  albuminidïcLe^  au  profit  des  hydrates  de  ostn- 
bone'  (lactose^  farineux)  ;  i 

2**  En  second  lieu,  Tissier  oppose  au  Bacilltis  peffringens  une  bactérie- qui,  inofr 
fensive  parellef-même  comme  par  ses  sécuétions  et  ses  produits  de  fermentation!, 
soit  à  même;  en  temps  que  ferment.  sacchanFolyticpie,  de  nuire  au  dévalepperaent* 
du 'perfarinffeTm,  qui  est  protéolyte. 

Tissier  propose  le  BaciMus  acidi  parulmtiai  de  Kosaï,  eti  il  l'adminiatre  auK. 
nqurrisawMS  à  la  dose  quotidienne  de  une  ou  deux  auiilerées  à  café  da  culture  pure,, 
et  cela  avec  le  plus  grand  succès. 

Nous  avons-  tenu  à  citer  en  détail  rintéressante  observation  de  Tissier  pour  en 
faire  toucher  du  doigt  les  difficultés  pratiques.    .^ 

Il  faut  d'abord,  pour  individualiser  une  infectioh  intestinale»  être  baxïiériologue 
distingué  ;  mais  cela  ne  suffit  pas,  il  faut  encore  un  bactériologue  qui  connaisse  à 
fond  la  flore  intestinale  normale  et  pathologique. 

Nous  faisons  faire,  bou&  aussi;  dans  tous  les  eas*  de  maladie  digestive,  Texamen 
microscopique  et  bactériologique  des  fèces,  et  nous  savons  quelles  en  sont  les  dif- 
fioultés-,  car,  dans  la  majorité  des-  cas,  on  peut  s'estiiner  heureux  de  savoir  à  peu 
près  sûrement  si  la  prédominance  de  la  flore  est  sâtcharo  ou  protéoly tique. 

Ceci  est  suffisant  pour  déterminer  le  régime,  suffisant  pour  déterminer  le  genre 
des  microbes-  antagonistes,  mais  seul  un  bactériologiste  de  profession  pourra-  indi- 
vidualiser le  microbe  de  Finfection  et  lui  opposer  son  microbe  antagoniste,  comme 
le  propose  Tissier  dans  son  premier  travail'. 

Ëétte.nïétiiûde'de!  trccitement  des  initions  intestinales  individualisées  est  donc 
encore,  une: méihodfi» de  laboratoire  qui. ne  peut  enls^er  dans  la  pratique  générale  et 
qui  restera  Tapanage  de  quelques  savante- piuvilégiés^. 

B;  ~  INFECTION  mTBSTFNA'EE  PRf>TÉt)E7TrQVE  MIXTE. 

Ee  plu&'sotjyeiit  Piaffectionântestihale  est*  (sauséè  pai*  de^très-  nombreux  ïniorobes 
protéolytes,  sans  qûH.  gml  possible  d'y  trouver  une  espèce  prédbminante  ou  spé- 
cifique. 

Aussi,  pour  combattre  la  putréfaction  azotée  du  gros«  intesfin,  Metchnikoff  con- 
seille-t-il  d'acclimater  dans  notre  intestin  dès  bacilles-  saccharolytes  inoffensifs 
produisant  dès  quantités  d'acide  Tactique  in  sttttu  nasoenti,  et  par  conséquent  très 
redoutables  pour  tous  les  microbes  protéolytes,  qui  causent  la  putréfaction  azotée 
de  rinteîM:ini 

Cette  acclimatation  se  fait  en  premier  LIBU   et  tout  A^  PATF  NATuiaEIILBMENT   AVEC 

NOTRE'  RÉOTME  itA€TO-FA«NEUX,  qui  transforme  le  beuillon  de-  culture'  intestinal 
favoraWo  au»  microbes  anaérobies^  protéoly tes-en  un- bouiîlbn  de  culture  favorable 
aux  aérobies  saccharolytea. 

GBTrir  ACCLIMATATION  PBUT'  SE  FAIRE  EN-  SECOND  LIEU  PAWL'ïNTRODUCnON^T) ANS  NOTRE 

TUBE  BfieBSTiF  DE  FERMENTS- LACTIQUES- NATURBii&.    Ges   ffermeitts   lëctîque»  naturels, 
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nous  les  trouvons  soit  dans  le  lait  caillé  de  nos  pays,  soit  dans  les  laits  caillés  orien« 
taux,  qui  nous  ont  été  transmis  par  les  habitudes  ancestrales,  comme  le  ferment 
égytien  le  leben,  comme  le  ferment  bulgare  la-  maya,  comme  le  ferment  tartare, 
le  kéfir,  ferments  qui  contiennent,  à  côté  de  microbes  multiples,  des  bactéries  lac- 
tiques et  même  des  levures. 
Cette  acclimatation  peut  se  faire  enfin  en  troisième  lieu  en  introduisant  dans 

NOTRE  TUBE  DIGESTIF  DES   FERMENTS  LACTIQUES  SÉLECTIONNÉS  ARTIFICIELLEMENT. 

On  se  servira  pour  cela  de  quelques-uns  de  ces  bacilles  lactiques  qui  se  trouvent 
dans  les  ferments  naturels  ;  on  les  sélectionnera  scientifiquement,  on  en  fera  des 
1^  bouillons  de  culture  qui  pourront  être  introduits  dans  le  tube  digestif,  soit  purs, 

jioit  par  rintermédiaire  du  lait. 
De  là  deux  nouvelles  méthodes  pour  diminuer  la  putréfaction  azotée  de  Tintestin  ; 
1*  L'introduction  dans  l'intestin  de  ferments  lactiques  naturels  ; 
2*  L'introduction  dans  l'intestin  de  ferments  lactiques  sélectionnés. 

l""  Introduction  dans  l'Intestin  de  ferments  lactiques  naturels. 

Ces  ferments  naturels  provenant  de  l'Orient  peuvent  être  introduits  dans  le  tube 
digestif  ; 

a)  Soit  sous  forme  de  lait  caillé  oriental  ; 

b)  Soit  sous  forme  de  cultures  pures  de  bacilles  lactiques  orientaux. 

Le  lait  caillé  oriental. 

Le  lait  caillé  ordinaire,  dont  nous  avons  déjà  parlé  à  propos  des  aliments  à  acide 
lactique,  ne  saurait  être  comparé  au  lait  caillé  oriental  au  point  de  vue  de  son 
action  sur  l'intestin,  car  elle  est  très  différente. 

Le  lait  caillé  occidental.  —  Caillé  par  les  méthodes  ordinaires,  c'est-à-dire  par  la 
présure  liquide  ou  en  poudre,  ou  même  spontanément  à  l'air  libre  par  le  Bacterium 
acidi  lactis,  il  est,  comme  nous  l'avons  vu,  un  excellent  aliment  pour  combattre  les 

I  putréfactions  azotées  ;  mais  il  n'agit  pas  bactériologiquement,  il  agit  uniquement 

|-  '  comme  aliment  chimique  par  ses  acides  lactiques  et  succinique. 

I  En  effet,  le  Bacterium  lactis  qu'il  contient  dans  le  caillage  spontané  ne  peut  ser^ 

vir  à  combattre  par  lui-même  les  microbes  protéoly tiques. 

C'est  un  microbe  très  délicat  qui  est  facilement  détruit  et  ne  traverse  jamais 
l'intestin,  car  on  ne  le  trouve  pas  dans  les  selles  :  il  a  disparu  avant  d'arriver  dans. 

I  le  côlon,  sous  l'influence  des  microbes  antagonistes. 

r  II  n'est  donc  pas  apte,  même  s'il  se  trouve  en  grande  quantité  dans  le  lait  caillé 

I  ingéré,  à  lutter  lui-même  contre  les  autres  microbes  de  l'intestin. 

Ip  Le  lait  caillé  oriental.  —  Il  n'en  est  plus  de  même  du  lait  caillé  oriental  :  ce 

t  n'est  plus  seulement  un  aliment,  c'est  un  bouillon  de  culture  contenant,  il  est 

vrai,  des  acides  lactique  et  succinique,  qui  ont  leur  action  antiputride  propre,  mais 
contenant  surtout  une  quantité  considérable  de  bacilles  saccharolytes  divers, 
parmi  lesquels  le  bacille  de  Massol,  'bacilles  extrêmement  actifs  et  résistants,  qui 
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luttent  et  avec  succès  dans  tout  leur  trajet  intestinal  contre  les  microbes  protéoly- 
tiques  du  gros  intestin,  car  on  les  retrouve  dans  les  selles. 

VoilÀ  ce  qui  constitue  la  différence  et  la  supériorité  du  lait  caillé  bulgare  sur  le 
lait  caillé  de  nos  pays. 

Historique.  —  Le  lait  caillé  oriental  entra  dès  les  temps  les  plus  reculés  dans  Fali- 
mentation  des  peuples. 

La  Bible  raconte  que,  lorsque  Abraham  vit  paraître  trois  hommes  devant  lui, 
il  leur  servit  pour  leur  faire  honneur  du  lait  caillé  et  non  pas  des  plats  de  viande, 
-comme  l'aurait  fait  un  habitant  de  TOccident. 

Nous  voyons  du  reste  les  Hébreux  continuer  à  se  nourrir  de  lait  caillé,  de  légumes 
-et  de  fruits  et  ne  manger  que  rarement  de  la  viande. 

Depuis  ce  temps,  cette  coutume  s'est  perpétuée  dans  tous  les  pays  orientaux,  où 
le  lait  caillé  joue  un  rôle  considérable  dans  l'alimentation. 

En  Egypte,  l'usage  de  cet  aliment,  connu  sous  le  nom  de  lebeUi  remonte  à  la  plus 
haute  antiquité. 

L'analyse  bactériologique  du  leben  égyptien  a  été  faite  par  Rist  et  Khoury  (1),  et 
ils  y  ont  trouvé  cinq  espèces  de  microbes,  parmi  lesquels  des  bactéries  lactiques, 
qui,  comme  Tissier  et  Martelly  l'ont  démontré,  sont  des  antagonistes  des  protéo- 
lytes  et  ont  une  action  antiputride  énergique. 

En  Grèce  et  à  Rome,  le  lait  caillé  constituait  une  partie  importante  de  la  nour- 
riture des  paysans  et  ne  manquait  jamais  sur  les  tables  des  citadins. 

Pline  raconte  môme  que,  dans  les  grands  festins  de  patriciens,  on  n'oubliait 
Jamais  de  présenter  du  lait  caillé  à  la  fin  du  repas.  Ce  lait  caillé  portait  le  nom 
d'oxygala. 

On  faisait  du  reste,  dans  l'antiquité,  de  véritables  cures  de  lait  de  chèvre  caillé, 
appelé  schiston. 

Nous  le  voyons,  dès  les  temps  anciens,  chaque  peuple  oriental  fait  une  consom- 
mation très  grande  de  laits  caillés  coagulés  et  préparés  avec  des  procédés  divers. 

C'est  que  tous  ces  peuples  orientaux,  composés  dans  leurs  origines  de  pasteurs 
et  de  nomades,  avaient  l'esprit  observateur  par  excellence.  Or,  l'observation,  ré- 
sultant de  l'expérience  accumulée  de  nombreuses  générations,  leur  avait  fait  remar- 
quer les  effets  bienfaisants  obtenus  avec  les  laits  caillés. 

Aussi  cette  réputation  franchissait-elle  parfois  les  limites  où  la  maintenait  l'usage 
populaire  :  sa  renommée  se  propagea  même  dans  les  pays  occidentaux. 

L'histoire  nous  apprend,  dit  le  D'  Dybowski,  que,  sous  François  P',  la  réputation 
•du  lait  caillé  oriental  s'était  propagée  jusqu'en  France. 

Si  l'on  consulte  en  effet  la  biographie  de  ce  roi,  on  apprend  que  François  I", 
très  affaibli,  était  réduit  à  un  état  de  langueur  qui  allait  s'aggravant  chaque  jour. 
Les  remèdes  les  plus  vantés  avaient  été  essayés  sans  succès. 

François  V  apprit  alors  qu'à  Gonstantinople  il  existait  un  juif  qui  avait  la  répu- 
tation de  guérir  ces  sortes  de  maladies  rien  qu'en  faisant  suivre  certain  régime. 

François  P'  donna  l'ordre  à  son  ambassadeur  auprès  de  la  Sublime  Porte  de 


(1)  Ri8T  et  Khoury,  Ann.  de  VInstiL  Paêteur,  23  janvier  1902. 
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faire  venir  à^aris-oe  tioete  ieriairte.  Celui-ci  conseritit,  mais  mît  comme  conailîons 
de  voyager  par  petites  étapes  ^  c^b  se  faire  accompagner  par  quelques  brebis. 

Planqué  de  qusltre  brebis,  le  jiiif  arrive  à  Paris,  examine  François  I"*  et  lui 
ordonne  de  manger  uniquement  un  lait  caillé,  obtenu  avec  le  lait  de  ses  brebis, 
tnais  dont  il  ne  voulut  Jamais  donner  la^recette  de  fabrication. 

François  P'  reprit  rapidement  des  forces,  mais  les  brebis -du  juif  étant  veftues 
à  périr,  celui-ci  fit  continuer  au  roi  la  cure  avec  dU'lâit  dUnesse. 

De  nos  jours,  Tusage  du  lait  caillé -existe  eneoredans  tous  les  pays  de  l'Aîrique. 
Les  tribus  nomades  de  l'Algérie  et'de  la  Tunisie  orit  une  prédilection  marquée  pour 
le  lait  caillé,  ou  rayet. 

C'est  aussi  la  nourriture  prirtcipale  de  l'Arabe. 

Il  en  est  de  même  en  Orient^  où  tous  les  peuples  ont  conservé  religieusement  la 
tradition  de  l'action  bienfaisante  du  lait  caillé. 

Le  plus  connu  et  le  mieux  étudié  des  laits  caillée  orientaux  est  le  lait  caillé 
bulgare. 

Le  lait  caillé  bulgare  ou  yoghourt,  —  Dans  toute  la  Turquie,  en  Europe  «et  en 
Asie-Mineure,  en  Grèce  et  dan§  le  Monténégro,  en  Serbie,  en  Hounmnie,  et  Bulgarie, 
on  se  sert  d'un  lait'caillé  spécial,  le  yogkourt. 

On  le  mange  soit  nature,  soit  avec  un  peu  de  sel  ou  de  sucre,  soit  mélangé  avec 
des  aliments  variés  :  avec  le  ri;z  ou  pîlaiî,  avec  des  fruits  comme  les  fraises,  avec 
les  légumes  comme  les  aubergines  ou  les  courges. 

Le  yoghourt  est  préparé  avec  un  ferment  particulier  appelé  la  maya,  qui  a  des 
propriétés  spéciales.  Cette  maya  s%st  transmise  et  conservée  des  temps  les  plus 
reculés  par  ensemencements  successifs. 

Les  Orientaux,  en  effet,  ensemencent  leur  feit  du  jour  avec  un  peu  de  yoghourt 
de  la  veille  et  transmettent  ainsi  la  culture  intacte. 

Composition  chimique  du  yoghourt,  — Le  yoghourt  est  du  lait  réduit  de  moitié 
qui  contient,  d'après  Olaf  Jensen  : 

p.  100. 

Caséine.. 7,10 

Grai8se ' 7,20 

Lactose 8,3  à  9,4 

Acide  lactique. '0,80 

Alcool - 0,02 

Une  assez  notable  quantité  de  caséine,  environ  38  ,p.  100,  a  été  solubilisée  et 
transformée  en  albumoses  et  en  peptones  (Fouard),  ce  qui  montre  que,  dans  le 
yoghourt,  les  matières  albuminoïdes  ne  sont  pas  moins  préparées  pour  Ja  digestion 
que  dans  le  kéflr. 

Le  phosphate  de  chaux  enfin,  qui  constituera  majeure  partie  des  substances  mi- 
nérales du  lait,  a  été  de  même  solubilisé  pendant  la  fermentation  dans  la  propor- 
tion de  68  p.  100, 

Toutes  ces  données  montrent  quel  aliment  précieux  et  facilement  digestible  est 
le  lait  caillé  bulgare. 

Com/position  bactériologique  de  la  maya.  —  Le  ferment  bulgare  qui  sert  à  pré- 
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parer  le  yoghouvt^  ^  que  nfixK  (nommons  la  rW^ya  bulgare,  s'appelle  en  bulgare 
Podkwassa, 

Le  D'  Grigoroff  a  étudié  la  maya  au  point  de  vue -bactériologique  dans  le  labora- 
toire du  prole^eur  MBBaol  (1)  (defienàve),  et  il  y  a  trouvé,  à  côté  de  jnultitudes 
é'au très  espèces  xBâGrobiennes,  trois  microbes  .lactiques  spéciaux  aérobies  et  anaé- 
robies  facultatifs. 

1.  Lï  BACfîiLE  BiAiGABE  «eu  BE  Mass€a..  —  C'est  un  long  bâtonnet,  ne  paraissant  pas 
^re  mobile^  se  moirlrfint  .au  iBolé,  ou  disposé  en  séries  linéaires. 

li  se  colcofe.avec  les  couleurs  d'aniline iasiques  et  reste  coloré  parle  Gram. 

Il  pousse  avec  activité  dans  les  milieux  sucrés  et  fait  fermenter  activement  la 
glycose,  la  lactose,  la  saccharose -et  la. manniie.  'r'-K 

Semé  sur  du 'lait  stérilisé,  ille  coagule  en  douze  heures  à  37*^.  Cette  coagulation 
■esl  due  à  la  formation  d'acide  lactique,  .car  il  ne  séi^rôte  pas  de  présure. 

La  température  de  45^  paraît  être  sa  température  d'éiedtion.  Il  résiste  encore  à 
50^,  mais  son  activité  diminue.  A  60°,  il  est  tué  en  une  demi-heure. 

Ce  bacille  est  le  ferment  lactique  le  plus  énergique  que  Ton  connaisse. 

2.  Un  oiplocoque.  —  On  rencontre  en  effet  dans  le  lait  aigri  des  cocci  soit  sépa- 
.rés,  soit  groupés  en  diplocoques,  soit  réunis  en  amas  et  doués  du  mouvement 
brownien. 

Ils  restent  colorés  par  le  Gram  et  se  cdloreTrt  facilement  par  îles  coaleiïrB  d'ani- 
line basiques. 

Ce  microcoque  se  développe  facilement  sur  les  milieux  sucrés.  C'est  un  aérobie 
anaérobie  facultatif. 

U  coagule  le  lait  en  vingt-quatre  heures  à  37°  par  fermentation  d'acide  ladttque  ; 
il  ne  produit  pas  de  présure. 

C'est  à  45°  que  ce  microcoque  possède  son  maximum  d'énergie  ;  il  résiste  u  la 
température  de  50°  et  est  tué  lorsqu'il  est  exposé  une  heure  à '60°. 

3.  Un  streptobacille.  —  Ce  sont  de  courts  bâtonnets  groupés  en  chaînettes  de 
4,  5  à  10  éléments. 

Ce  streptobacille  prend  énergiquement  le  Gr-am  et  se  colore  tarés  bien  par  les  cou- 
leurs  d'aniline  basiques. 

Cet  organisme  se  développe  dans  les>miHiBux  sucrés  ;  il  copule  le  lait  en  >qua- 
torze  heures  à  37°,  par  production  d'acide  lactique,  ;et  .ne  sécrète  pas  de  présure. 

C'est  un  aérobie  facul tactil.  îl  a  son  îmaximum  d^acti-vité  à  45^.  il  .résiste  à  50*.  Il 
est  tué  à  70*  en  une  heure. ^Coname  les :autopes,  il  attaquera saccharose.el  laLévailose 

Ces  trois  microorganismes,  ensemencFés  dans  (du  lait,  (p^oduiseoit  tous,  .mais  à 
des  degrés  divers,  de  Fctcide  lacitique  : 

Ac.  Ittctique  p.  lUO. 

tEki  vingt-  {(  Le  raicrocoque 0,07 

quatre      ]  Le  bacille  de  'Ma««el 0.4î). 

heures.      (  Le  streptobacille..  n.M 

•Rrîi«ijat»p    \  Le  raicrocoque OJC 

timq\ia&te      Le  .«tpeptocoqee -  4i,4ô 

jours.       (  j,c  bacille  (le  Massol 1,26 

Sel 6,0 

Peptone 10,0 

Lactose 50,0 

ïEau ieoo,o 


(î)  Massol,  Revrméd.  Siciête  romande,  1905,  {>.  7tfi. 
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Le  bacille  de  Massol  est  donc  un  ferment  lactique  extrêmement  énergique,  le 
plus  énergique  de,  tous  les  ferments  lactiques  connus. 
'  Ces  trois  organismes  forment  de  l'acide  lactique  inactif. 

Mode  de  préparation  du  lait  caillé  bvlgare.  —  Préparation  a  domicile.  —  En 
Turquie,  la  fabrication  du  yoghourt  est  connue  et\transmise  de  père  en  fils  dans 
toutes  les  familles. 

Le  yoghourt,  pour  être  bon,  doit  en  effet  être  consommé  frais  ;  aussi  doit-il  être 
préparé  à  la  maison  ou  tout  au  moins  dans  son  voisinage  immédiat,  car  il  supporte 
.mal  le  transport,  et  celui-ci  ne  peut  s'exécuter  en  Orient  que  de  nuit  et  par  un 
temps  frais. 

Voici  comme  on  prépare  cet  aliment  en  Orient  : 

On  prend  du  lait  non  écrémé  de  vache,  de  chèvre  ou  de  brebis,  et  on  le  fait 
<5haufîer  sur  un  feu  doux  daîis  un  récipient  quelconque,  mais  le  plus  large  pos- 
sible. 

On  le  fait  ainsi  bouillir  jusqu'à  ce  qu^U  soit  réduit  à  la  moitié  de  son  volume 
initial. 

Pour  activer  Tévaporation,  on  le  remue  et  on  le  puise  avec  une  louche  pour  le 
reverser  d'une  certaine  hauteur  dans  le  récipient.  La  réduction  à  moitié  opérée, 
•on  verse  le  lait  dans  des  bols  de  capacité  variable,  suivant  les  besoins  (en  général 
300  grammes),  et  l'on  attend  qu'il  refroidisse  jusqu'à  45®  environ. 

A  ce  moment,  on  introduit  pour  l'ensemencer  la  maya  ou  ferment  frais  dans 
la  proportion  de  2  centimètres  cubes  par  litre  ou  une  cuiller  à  café  (5  grammes) 
par  bol. 

Dans  la  plupart  des  familles,  on  ajoute,  au  lieu  de  la  maya,  deux  cuillerées  à 
^oupe  du  yoghourt  de  la  veille,  ce  qui  suffit  à  l'ensemencer. 

Puis  on  enveloppe  le  bol  d'une  étoffe  de  laine,  de  façon  que  le  lait  conserve  à  peu 
près  sa  température  pendant  huit  heures. 

Au  bout  de  ce  temps,  le  lait  est  caillé  ;  on  enlève  les  couvertures  et  on  le  place 
dans  un  endroit  froid,  jusqu'à  son  refroidissement  complet,  qui  exige  encore  trois 
à  quatre  heures. 

Il  forme  alors  un  gâteau  blanc  assez  compact,  qui,  lorsqu'il  est  intact,  ne  laisse 
pour  ainsi  dire  pas  exsuder  de  sérum. 

Il  est  alors  prêt  à  être  consommé  sur  place^  car  il  ne  peut  être  transporté.  En 
«ffet,  les  secousses  le  font  se  liquéfier  et  se  mélanger  au  sérum,  de  telle  sorte  qu'il 
ressemble  au  lait  tourné  et  qu'il  n'est  plus  présentable. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  caillage  est  parfait  après  cinq  à  six  heures  ;  d'autres 
fois,  au  contraire,  au  bout  de  dix  heures,  le  lait  n'est  pas  encore  complètement 
caillé.  On  le  laisse  alors  plus  longtemps,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  pris  en  masse,  car  cela 
dépend  de  la  saison  et  de  la  température. 

Préparation  industrielle.  —  En  Europe,  on  s'est  préoccupé  de  pouvoir  fournir  à 
l)on  compte  au  public  du  ferment  bulgare  frais  et  actif,  et,  dans  ce  but,  il  s'est 
fondé  à  Paris  une  société  dite  de  la  Maya  Bulgare.  ^  . , 

Cette  société  de  la  Maya  bulgare  s'est  efforcée  de  procurer  un  ferment  préparé 
dans  son  pays  d'origine  pouvant  se  conserver  et  se  transporter  dans  tous  les  pays. 
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«  Pour  avoir  un  ferment  d'origine  certaine,  elle  a  installé  son  usine  en  O'-ient, 
«n  Turquie  ^l'Asie,  et  c'est  dans  les  laboratoires  de  cette  usine  que  la  société  fabri- 
♦que  son  ferment  bulgare.  Ce  ferment  desséché  en  poudre  conserve  son  action,  ce 
^qui  permet  de  le  transporter  partout,  car  il  se  conserve  indéfiniment.  » 

C'est  là,  semble-t-il,  une  précaution  superflue  que  de  préparer  ce  ferment  en 
Turquie,  car  des  cultures  pures  des  bacilles  de  la  maya  peuvent  se  cultiver  dans 
•tous  les  pays,  avec  les  méthodes  bactériologiques  actuelles. 

Quoi  qu'il  en  soif,  la  société  livre  au  public  la  maya  bulgare  sous  forme  de  poudre 
.sèche,  en  petits  flacons  de  20,  100  et  200  doses. 

Pour  faciliter  la  confection  du  yoghourt  à  domicile,  cette  société  a  inventé  des 
étuves  spéciales,  où  l'on  obtient  la  température  constante  de  45**,  nécessaire  pour 
.«a  fabrication  dans  la  maison  du  consommateur. 

Ces  étuves  sont  ou  bien  des  boîtes  dans  lesquelles  on  allume  un  petit  brasero,  ou 
bien  de  véritables  étuves  à  eau  chaude. 

Voici  la  méthode  recommandée  : 

1^  Prendre  du  bon  lait  et  le  faire  bouillir  pour  le  réduire  à  la  moitié  de  son 
volume. 

Avec  ce  lait  réduit,  remplir  les  bols  de  l'étuve,  qui  contiennent  300  grammes  ; 
laisser  descendre  la  température  jusqu'à  50*»  environ  ; 

2*  Dans  chaque  flacon  de  ferment,  on  trouve  une  petite  cuiller  qui  sert  de  mesure. 
On  mettra  dans  chaque  bol  la  petite  cuiller  pleine  de  poudre  de  maya,  en  soupou- 
drant  le  bol  de  lait,  puis  en  remuant  pour  bien  mélanger  la  poudre  à  toute  la  masse; 

3°  Remplir  la  bouillote  de  l'étuve  d'eau  bouillante^  la  replacer  dans  la  ;  partie 
inférieure  et  fermer  l'étuve  pour  que  le  caillage  puisse  se  faire  ; 

4*»  Après  douze  heures,  retirer  les  pots,  dont  le  contenu  doit  être  pris  en  une 
masse  uniforme,  et  les  placer  au  frais.  En  faisant  la  préparation  le  soir,  on  peut 
retirer  les  bols  le  matin  et  les  consommer  dans  la  journée. 

En  Suisse  :  là  société  de  Pury,  à  Montreux,  prépare  la  maya  bacilline  sous 
forme  sèche,  et  la  société  Henneberg,  à  Genève  prépare  la  lacticose  sous  forme 
liquide. 

Ces  deux  ferments  sont  tous  les  deux  préparés  avec  la  maya  bulgare,  et  ils  ont 
les  mêmes  propriétés  et  les  mêmes  avantages  que  celui  que  nous  venons  d'étudier; 

Mode  (f  emploi  du  yoghourt  —  Le  yoghourt  peut  se  prendre  en  nature,  soit 
salé,  soit  sucré,  soit  avec  de  la  cannelle. 

On  le  consoidme  soit  à  jeun  à  la  dose  d'un  bol  de  300  grammes  à  la  place  du  petit 
déjeuner  et  d'un  bol  à  que^tre  heures  comme  goûter,  ou  au  coucher. 

Ou  bien  on  peut  le  prendre  aux  repas,  soit  avec  les  pâte?  et  spécialement  le  riz 
•sous  forme  de  pilafî  comme  les  Orientaux,  ou  avec  le  pudding  comme  dessert  et  à 
la  môme  dose. 

On  peut  enfin,  dans  des  cas  plMS  sérieux,  le  prendre  au  petit  déjeuner,  au  lune 
et  au  dîner,  chaque  fois  300  grammes,  ce  qui  fait  qu'on  arrive  à  en  consommer 
environ  1  kilogramme  par  jour,  dose  qu'il  n'est  guère  nécessaire  de  dépasser. 

Le  yoghourt  peut  être  consommé  pendant  de  longs  mois  à  doses  modérées  et 
sans  aucun  inconvénient.  La  durée  de  la  cure  est  donc  indéterminée. 
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V  Cependant,  à:  haute  dose',  son  action  ne  doit  pas  être  trop  prolongée  pour  éviter 
Jés  inconrvénierïts  de  la  cachexie  acide  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Action  physiologique  du  yoghowrt:  —  Sa  grande  qualité  consiste  dans  son  goilt 
fort  agréable  et  qxri  ne  rebuté  jamais  le  malade,  comnie  cela  arrive  si  souvent  avec 
le  lait;  quarP*  orr  est  obligée  de. le  prescrire  longtemps. 

Comme  le' lait,  c'est'u»  aliment  complet  ;  mais,  sous  un  njoindre-  volume,  D  cor- 
respond à  une  plus  grondé'  quantité  de  lait,  il  est  donc,  à  quantité  égale,  plus 
nourrissant  que  le  laitJ 

Grâce  à  sa  légère  acidité,  il  se  digère  facilement  ;  il  contient  beaucoup  de  lactoâe 
et  diacide  lactique  et  est,  grâce  à  ces  deux  corps,  légèrement  laxatif'  et  diurétique, 
deux  qualités  précieuses  dans  une  cure  de  désintoxication. 

S'il  contient,  comme  on  le  prétend,  moins  de  sel  marin  que  le  lait,  ce  sercrit  un 
aliment  très  précieux  dans  les  cures  de  régime  hypochloruré,  pour  rinsufftsance 
rénale  et  l'épilepsie.  ^ 

Actim^'  tbérapeTÊtiqneéu  yx>§JwuTU  —  Le  D'  Dybowski  et  le  D'  Tubbendjuau  (de 
Turquie)  (1)  ont  montré  avec  quel  avantage  on  pouvait,  dans  toutes  les  maladies  où 
1»«  diète  laietée  est  iudû^uée,  lui  substituer  le  yogluMirt. 
t  Mais  son  action  particulière,  comme  le  fait  remarquer  le  D'  MetehnikoS,  est  due 

à  9»  eompoetttkffi.  spéciale,  .efesi-à-dire-  à  sa  richesse  en  ferments  lactiq^ies,  feruE^ents 
qui  sent  lesr  plus  paissBajats  antagonistes  des  mierobest  du  tube  digestif. 

C*est  diMie  un  «Dtiaeptiqiie  puissant»  des  voies  digestives,  qui  trouve  son  indiea- 
tio»  sféoiale  ctiaque  fois'  qu'il  y  a  intoxication  intestinale. 

Herter  (de  New- York)  (2),  a|Mrès  avoir  introduit  à  une  série  de  chiens  des.  quaiitités 
de  microbes  directement  daa»s  l'intestin,  vit  que,  tandis  que  le  Bacillus  protens  aug- 
menteit  ks»  sulfoéthers  dmas  l'urine,  l'introduction  de  grandes  quantités  de  bacil- 
les lactiques  diminuait  netablemeat  l'indican  et  les  sulfoéthers. 
Le  B^  Celiendy,  daons  ume  expérience  personnelle  de  six  mois  avec  le  yogheurt, 
r  a<  pu  eomtater  ee  qui  suit  : 

y:'  Après  avoir  fixé  la  proportion  des  sulfoéthers  urinaires  avec  un  régime  mixte,  il 

se  soumit  à-on'r^me  eariié,  et  il  vit  les  sulfoéthers  augmenter  notablement, 
eoimne  cela-  arrive  toujours; 

Il  absorba  ajors  i  litre  de  yoghourt,  et  son  bon  effet  sur  la  putréfaction  ne  s'est 
pas  fait  attendis,  car  lai  quantité  des  sulfoéthers  tomba  à  un  taux  des  plus  mi- 
nimes. 

L'examen  de  ses  matières  fécales  a  démontré  la  présence  constante  des  mêmes 
bacilles  lactiques  qui  avaient  servi  à  la  préparation  du  yoghourt,  et  qui  avaient 
^  résisté  au  passage  de  l'intestin. 

^  De  plus  leur  influence  s'est  fait  sentir  encore  longtemps  après  la  cessation  du 

t  lait  caillé,  car,  malgré  une  nourriture  très  carnée,  la  quantité  des  sulfoéthers  s'est 

¥  ■  maintenue  à  un  degré  très  bas  et  n'a  recommencé  à  augmenter  que  plusieurs 

^.  mois  plus  tard. 

^■' 

(1)  DYBOwsrs'  et  TuBBEfmjOAiir.  Joum.  des  se.  méd.  d'Angers,  nov.  1904. 

(2)  Herteh,  Briîhh  med.  Joum.,  18tn,  p.  18Ï«. 
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Nous  avons  employé  pour  nos  expériences  en  ville  le  yoghourt  préparé  avec 
la  maya  par  la  laiterie  centrale  de  Lausanne. 

Or,  nous  pouvons  confirmer  en  tout  point  les  résultats  obtenus  par  les  auteurs 
que  nous  venons  de  citer  : 

Dans  jl'auto-jntoxicatiqn. intestinale,  jle  .yqghoukt  est  un  aument  .antiputride 

DES  PLUS  PRÉCIEtJX. 

Dans  l*auto-intoxication  par  entérite  menbraneuse,  l'action  du  yoghourt  est 

nuisible,  presque  aussi  nuisible  que  celle  du  latt,  et  il  ne  doit  pas  être  employé. 

Dans  l'entérite  glaireuse  diarrhéique,  par  contre,  maladie  qui  atteint  l'intestin 

<mÊt£'ET  qui  N'EST  f>A8  IUS¥lCaAdLB'Jfi:»1M[T];S,  LE  YOGH0l9BfI\JiMN&  USnAÉtlZLTATS  ABSO- 
LUMENT   REMARQUABLES. 

Chd$uf€s  pures  ^e  if êrments  lactigties  orieint<mx. 

f  On  .peut  donner  .toute  la  iloce  microbieime  de  la  ^«i896a(>bDQpuse  sans  ^teteMié- 
diaiire^^^  lait  eaiUé,  soitr^n  poodre,  sodt  en  comprimés,  soit  en  |)îhâes. 

Nous  savons  commencé  dans  notre  service  l'étude^d'iuke  tde.^eoB.jpx'^pftiAtiQas  Je 
M^tyaèacHUnedePuryrBn  peudiie,  m&iailes  expérîen(»6'K}tte'\ne>U6<«v(iRfi:initituÉi^ 
n'étent  pas  terminées,  jfious  ne^poiivoais  encore  en  idoomear  tes  tantikuskms. 
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Maladies  infeictieuses 

D"  LESAGE 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Antisepsie  intestinale  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, par  J.  FORREST  {Merch's  Archives, 
juillet  1906).  —  Bien  que  certains  préten- 
dent que  Tantisepsie  intestinale  est  impos- 
sible et  que  cette  méthode  appliquée  à  la 
fièvre  typhoïde  soit  une  erreur,  Tauteur  est 
au  contraire  convaincu  que  Tantisepsie 
intestinale  est  la  méthode  qui  donne  le 
plus  de  résultats  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Assurément,  il  n'est  pas  possible  d'arriver 
à  une  antisepsie  absolue  ou  parfaite,  mais 
on  peut  obtenir  une  antisepsie  très  ap- 
proximative de  rintestin,  ce  qui  suffira 
pour  amener  des  résultats  satisfaisants 
dans  rétat  du  malade.  Depuis  de  nom- 
breuses années,  l'auteur  regarde  les  sulfo- 
phénates  comme  les  antiseptiques  internes 
presque  spécifiques  de  la  fièvre  typhoïde. 
On  emploie  pour  cet  usage  les  sulfophéna- 
tes  de  zinc  et  de  soude.  Le  sel  de  soude  est 
formé  de  cristaux  transparents,  incolores, 
inodores,  légèrement  efflorescents  à  Tair 
libre,  d'un  goût*  un  peu  amer,  salé,  solu- 
ble  dans  cinq  parties  d'eau  et  130  parties 
d'alcool.  La  solution  aqueuse  est  neutre. 
Le  sel  de  zinc  est  transparent,  incolore, 
effervescent,  d'un  goût  métallique,  soluble 
dans  deux  parties  d'eau  et  deux  parties 
et  demie  d'alcool  ;  la  solution  aqueuse  est 
acide. 

La  pharmacopée  américaine  donne 
comme  dose  moyenne  du  sel  de  soude 
0,25  centïgr.  et  pour  le  sel  de  zinc  0,12  cen- 
tigr.  Ce  sont  des  sels  peu  toxiques,  qui  se 
décomposent  dans  l'organisme  en  acide 
phénique  et  en  sulfates,  mais  le  fait  est 
contesté,  attendu  qu'on  ne  trouve  pas  dans 
l'urine  la  réaction  caractéristique  de  l'a- 
cide phénique.  Le  sel  de  zinc  est  le  plus 
généralement  employé,  c'est  le  plus  actif, 
le  plus  astringent,  tandis  que  le  sel  de  cal- 
cium est  le  plus  doux.  La  dose  du  sel  de 


zinc  est  de  0,12  à  0,30  centigr.  toutes  les^ 
deux  heures,  on  peut  le  donner  associé 
au  sel  de  calcium.  Mais  auparavant,  il' 
faut  nettoyer  l'intestin  par  de  petites  do- 
ses de  calomel,  un  centigramme  toutes  les 
heures,  jusqu'à  production  d'effet  purgatif. 
Deux  heures  plus  tard,  on  donne  un  pur- 
gatif salin,  du  sulfate  de  magnésie,  à  do- 
ses de  quatre  grammes  toutes  les  deux  heu- 
res, jusqu'à  production  de  selles.  Puis  on 
commence  le  sulfophénate  de'  zinc  à  la 
dose  de  0,30  centigr.  toutes  les  deux  heu- 
res et  l'on  continue  ainsi  jusqu'à  la  fin  de 
la  maladie,  tout  en  faisant  fréquemment 
des  lavages  intestinaux. 

Si  ce  traitement  est  institué  au  début 
de  la  maladie,  les  effets  se  traduisent  bien- 
tôt par  la  disparition  de  l'odeur  des  selles 
qui  deviennent  plus  consistantes.  La  tym- 
panite  ne  tarde  pas  à  disparaître.  La  tem- 
pérature tombe  avant  la  fin  de  la  première 
semaine  et  le  bain  froid  devient  inutile,  car 
la  température  ne  remonte  jamais  à  39«5. 
L'auteur  assure  que  la  durée  de  la  ma- 
ladie est  abrégée  et  prend  fin  en  deux  ou 
trois  semaines.  Les  symptômes  sont  plus 
bénins  et  les  complications  sont  moindres. 

L.  JUMON. 

Traitement  du  tétanos,  par  A.  Porter 
{Boston  med.  and.  S7irg.  /.  6  sept.  1906).  — 
D'après  les  principes  acceptés,  Porter  for- 
mule les  indications  suivantes  du  traite- 
ment du  tétanos.  Il  faut  prévenir  la  marche 
centripète  des  toxines  par  une  injection 
immunisante  faite  à  un  niveau  plus  élevé, 
par  des  injections  locales  d'antitoxine  au- 
dessus  de  la  limite  supérieure  atteinte  par 
les  toxines,  par  des  injections  intra-veineu- 
ses  ou  sous-cutanées  pour  neutraliser  les 
toxines  circulantes.  Il  faut  empêcher  ou  re- 
tarder autant  que  possible  l'absorption  lym- 
phatique depuis  le  foyer  et  neutraliser  le 
poison  par  des  injections  locales,  suppri- 
mer, si  possible,  la  cause  de  l'infection,  par  • 
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rexcision,  les  germicides,  etc.,  et  favoriser 
Teffet  du  sérum  spécifique  par  un  traite- 
ment symptomatique  ou  par  les  anesthési- 
ques,  ou  le  sulfate  de  magnésie.  Porter  pré- 
tend que  Tantitoxine  ne  peut  jamais  attein- 
dre le  tissu  nerveux,  à  moins  qu'on  ne  Fy 
injecte  directement,  c'est  pourquoi  les  injec- 
tions intra-arachnoïdiennes  sont  inutiles.  Il 
faudrait  d'après  lui,  pouvoir  faire  les  injec- 
tions dans  les  nerfs  moteurs  périphériques 
les  plus  élevés,  par  exemple,  les  hypoglosses 
et  le  plexus  trachéal,  ce  qui  serait  moins 
dangereux,  que  d'injecter  l'antitoxine  direc- 
tement dans  la  moelle. 

En  résumé,  les  injections  in tra- veineuses 
et  sous-cutanées  immédiates,  neutralisent 
les  toxines  en  circulation  ;  faire  des  injec- 
tions immunisantes  au  niveau  le  plus  élevé, 
suivant  la  gravité  des  symptômes,  faire  des 
injections  intraneurales  périphériques  aussi 
près  que  possible  de  la  moelle.  Si  l'amputa- 
tion n'est  pas  indiquée*  ni  permise,  la  sec- 
tion du  nerf  isolerait  les  toxines  dans  le 
membre.  L'absorption  lymphatique  dimi- 
nue avec  l'application  du  traitement  de  Hier 
par  l'hypérémie  passive.  Les  injections  pa- 
renchymateuses  dans  les  muscles  peuvent 
avoir  une  certaine  valeur  en  les  associant 
aux  injections  sous-cutanées  et  intra-vei- 
neuses.  S'il  est  possible,  on  supprimera  ra- 
dicalement le  foyer  local.  Enfin,  on  ne  né- 
gligera pas  le  traitement  symptomatique. 

L.  JUMON. 


Maladies  ^énéraleii  Don  infectienses 

D'  CHASSEVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Cas  de  leucémie  traité  avec  succès  par 
l'arsenic,  par  Lindsay  Dickson  {The  Lancet, 
18  août  1906).  —  Il  s'agit  d'un  homme  de 
30  ans  se  plaignant  de  douleurs  lombaires 
et  de  faiblesse  générale,  et  présentant  des 
adénopathies  cervicales  qui  augmentèrent 
peu  à  peu  de  volume.  L'examen  du  sang 
fit  conclure  à  une  leucémie  grave  devant 
évoluer  rapidement.  Les  globules  blancs 
semblaient  aussi  noAibreux  que  les  globules 
rouges.  Le  malade  prit  alors  cinq  gouttes 
trois  fois  par  jour  de  liqueur  arsenicale  et 
le  résultat  sembla  presque  miraculeux.  Au 
bout  de  trois  jours  le  patient  se  sentait 
beaucoup  mieux.  Les  tuméfactions  ganglio- 
naires  étaient  moindres  et  il  y  avait  amé- 
lioration dans  l'état  du  sang.  La  dose  de 


liqueur  arsenicale  fut  rapidement  portée  à. 
quinze  gouttes  trois  fois  par  jour,  l'amé- 
lioration continua  et  il  n'y  eut  pas  de  sym- 
tomes  toxiques.  Au  bout  de  quinze  joura. 
les  ganglions  avaient  leur  volume  normal 
et  le  sang  paraissait  également  normal. 
On  diminua  alors  la  dose  d'arsenic  qui  fut 
ensuite  remplacée  par  du  fer.  Au  bout  de 
quelques  jours  le  patient  déclara  qu'il  ne 
s'était  jamais  si  bien  porté  de  sa  vie  et  il 
put  dès  lors  reprendre  son  travail. 

L.  JUMON. 

Thérapeutique  du  diabète,  par  le  D»"  Pot- 
TiER  {Bull.  off.  des  soc.  méd.  d'arrondis  s.  ^ 
20  sept.  1900).  —  Les  médicaments  employés 
au  cours  d'une  crise  diabétique,  opium,  bel- 
ladone, bromure,  antipyrine,  etc.,  appar- 
tiennent tous  à  la  classe  des  modérateurs 
réflexes  et  n'ont  qu'une  utilité  symptomati- 
que. Leur  emploi  rend  des  services,  mais  il 
faut  éviter  les  doses  massives  ou  prolongées. 
L'opium  offre  le  plus  d'avantages,  les  bro- 
mures atténuent  la  polyurie,  l'antipyrine„ 
associée  à  la  quinine  et  au  bi-carbonate  de 
soude,  calment  les  céphalées.  Mais  pour 
l'auteur,  la  base  de  la  thérapeutique  est  le 
lai!t  et  l'eau.  On  a  attribué  au  lait  les  quan- 
tités plus  ou  moins  grandes  de  glucose  de» 
l'urine.  Mais  en  réalité,  le  lait  ne  fait  qu'é- 
liminer les  quantités  accumulées  dans  l'or- 
ganisme et  l'augmentation  n'est  qu'appa- 
rente. Après  un  certain  temps,  le  sucre  di- 
minue et  les  symptômes  s'amendent.  L'eau 
concourt  aussi  à  cette  action  éliminatrice, 
sous  forme  d'eaux  minérales  et  de  tisanes. 
Après  les  crises,  on  a  recours  aux  toniques 
pour  aider  au  relèvement  de  l'état  général. 
L'auteur  conseille  ici  l'extrait  liquide  de- 
quinquina  dissous  dans  l'eau  au  début  du- 
repas.  Au  bout  d'une  semaine,  on  remplace 
cette  médication  par  des  solutions  de  glycé- 
ro-phosphate. 

On  a  cherché  à  supprimer  le  sucre  par  les 
médicaments,  notamment  par  l'antipyrine 
et  le  pyramidon.  Le  sucre  baisse  d'abord, 
puis  réapparaît  en  plus  grande  quantité. 
Dans  les  diabètes  avancés,  cette  médication 
devient  dangereuse  ou  même  fatale,  l'au- 
teur en  cite  plusieurs  exemples. 

Les  cures  thermales  sont  des  cures  d'éli- 
mination, et  ici,  il  serait  préférable  de  re- 
courir aux  eaux  pures,  peu  minéralisées, 
Evian,  Uttel,  Contrexévillê,  etc.  Il  ne  faut 
jamais  faire  suivre  une  cure  thermale  après 
une  période  de  crise. 

Le  traitement  du  diabète  est  au  total,  sur- 
tout une  question  de  régime.  L'auteur  con- 
seille le  suivant   :  pain  rassis,  bien  cuit^ 
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viandes  grillées  et  rôties,. poissons  maigres, 
à  un  seul  repas.  Œufs,  tous  les  légumes  pré- 
parée au  beurre,  fruits  crus  ou  cuits,  fro- 
mages, frais  ou  cuits.  Suppi^ession  des  vian- 
des noires,  gibiers,  confierves,  salaifiioiis, 
poissons  *gras,  .plats  de  sauce,  fromages 
faits,  pâtisserie,  aauf  la  btioéhe.  Eau  en 
abondance,  vin  de  Bordeaux  en  petite  quan- 
tité. Pas  de  thé,  de  café,  ni  de  ligueurs. 

Tous  les  quinze  jours,  une  purgation  sa- 
line. 

S'il  survient  des  anthrax,  on  les  ouvre  au 
thermo-cautère,  par  des  pointes  profondes, 
distantes  de  2  centimètres,  on  les  passe  à; 
Teau  bouillie  ou  à  Teau  boratée  «t.bi-carbo-  { 
natée.   Dans  Télimination,  employer  Teau  | 
oxygénée,  j 

X.  JUMON.  1 

Valeur  des  doses  massives  de  salicyiale 
dans  le  traitement  du  jrhumatisme  aigu,  par 

WoodClahke  {The  Amer,  /.  of  the  med.  se. 
sept.  1906).  —  La  méthode  de  traitement  sui- 
vie par  Fauteur,  a  consisté  à  donner  le  sa- 
licylate  de  soude  toutes  les  heures  si  le  ma- 
lade est  éveillé,  à  des  doses  variant  de 
0  ^r.  ^  à  1  gr.  20,  Jusqu'à  apparition  de 
phénomènes  toxiques.  .Dès  qu'apparaissent 
les  bourdonnements  et  la  dureté  de  l'ouïe  on 
arrête  le  traitement. pour  le  reprendre  dans 
la  fiuite.  On  donne  ensuite  0  gr.  GO  à  1  g.  20 
de  fialicylate  toutes  les  deux  à  quatre  heu- 
res. La^  quantité  de  salicylate  nécessaire 
pour  produire  les  phénomènes  particuliers 
à  cette  substance»  a  varié  de  5  à  20  gram- 
mes, la  moyezme  étant  de  12  grammes.  Ces 
dosée  massives  sont  bien  supportées,  sans 
ncuisées,  ni  vomissemenla,  lii  dépression. 

L'effet  de  cette  saturation  rapide,  par  le 
eadiîcylate.est  de  iBirje  tomber  ti^ès  vite -la 
température  à  la  normale*  en  naoyenne  au 
bout  de  quatre  jours.  Le  soulagement  de  la 
douleur  est  trèis  ir£).pparvt  ;  chez  quelques 
malades,  .la  douleur  a  complètement  dis- 
paru le  deuxième  jour  pour  ne  plus  repa- 
raître. En  moyeime»  la  douleur  li^existait 
plus  au  bout  de  quatre  |ours.  Xa  tuméfac- 
tion cède 'rapidement,  quelquefois  avant  la 
douleur.  Le  eœur  a  été  .particulièrement 
•surveillé,  en  sraison  des  hautes  doses  de  sa- 
li aylate.  Cependant,  avec  cette  méthode,  les 
coniplications  cardiaques  semblent  avoir  di- 
mânuié  de  irjéqueoice.  car  elles  n'ont  été  que 
de  JL3' 0/0  au  Jieu  de  J25  à  ^  0/0,  prcgportîon 
signalée  par  plusieurs  auteurs. 

.Dans  la, plupart  des  jsa^,  jdu  a  donné  en 
même  temps  les  alcalins  sous  forme  d'acé- 
tate .et  de. citrate  de , potassium.  Cependant 
quelques  malades  n'en  ont  pas  reçu.  11  est 


intéressant  de  constater  que  les  xaomplrêa- 
tions  cardiaques  se  sent  montrées  seulemusit 
chez  les  malades  qui  ont  pris  en 
temps  des  alcaline,  mais  le  nombre  des  -i 
est  trop  petit  «pour  pourvoir  len  tirer  .nue 
condluèion.' Le  pouls  pendant  '  le  iraiteuMiit 
salicylé  a  vavfé  de  70  à  >dO,  di  .est  jresté  ioast 
et  régulier  jusqu'à  la  convaleaeenoe.  iDmsm 
un  cas  seulement  sans  complication  d'en- 
docardite, le  pouls  est  devenu  laible  ets^'est 
élevé  à  Vio  pendant  trois  jours. 

Le  danger  des  hautes  doses  de  sàlicylate 
n'est  pas  grand.  11  faut  surveiller  les  symp- 
tômes toxiques  et  arrêter  le  traitement 
quand  ils  apparaissent.  Cependant,  même 
chez  les  maîades-qui  ne  présentent  pas  ûe 
symptômes  toxiques  i  il  ne  ;  faut  pas  dépasser 
une  certaine  limite.  Dans  le  seul  cas  rlar- 
miné  par  la  mort,  le  màl^e  avait  pris  en 
tout  96  grammes,  à  raison  de  1  gr.  .20*par 
heure.  Oii  suspendit  le  traitement  pendant 
deux  jours,  l'étal  ^ut  bon  ;  puissufoitemeAt, 
il  survint  du  délire,  de  la  eontractton  de  lia 
nuque,  de  la  fièvre.  La  ponction  lombaîFe 
ne  donna  rien  d'anormal  L'état  s'a^rava 
et  ie  malade  mourut  le  dixième  jour.  Ce- 
pendant, il  est  difficile  d'attribuer  la  'mort 
a^  salicylate.  A  l'autopsie,  xm  trouva  une 
m^nhigite  séretsie  et  une  lendocardite  rigé- 
tante.  Le  principal  inconvénient  des  doses 
'ms^iTes  de  salicylate  est  de. maintenir  les 
malades  au  lit,  lorsqullsrne  souffrent  plus 
au  bout  de  trois  jours,  car  ils  ne  sentent 
plus  la  nécessité  du  repos  prolongé. 

L.    JUMON. 


Chirurgie  générale 
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Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Practure  '  eattra*capsilldire  •  du  'eol  ffémonU, 

•par  'le  Protf.  Jaboulay  (La  Prùvirwe  mé&i' 
raie,  22  sept  lfl06).  —  'Dans  cette  -leçoft  éïï' 
nique  où  le  professeur  présente  une  malaâe 
de  81  ansatteinte  de  fracture  du  ^rol  du.  fé- 
mur, 11  montre  que  la  gfiié^son  ti^est^que  »e- 
iative  et  exige  de  longues  semaines  et  îfees 
mois,  pendant  lesquelsune-malade ftgée  est 
exposée  à  des  coinpiftatîen  graves,  conges- 
'tion  puhnnnâire,  «scharre  ^esière,  etc.  "Le 
traitement  de  la  'malade,  aii  -poînt  de  "vue 
général  xîonsistera  «urtotit  è  lui  "faire  pmn- 
dre  quelques  toniques  et  des  ^préparations 
renfermant  des  aéls  minéraux,  Hécosoonres 
à  la  nutrition  osseuse.  Quant  au  traJtenMnt 
loccll,  il  faut  s^bstenir  de  redressement *ou 
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d'immobilisation.    On    pourrait,    tout    au 

^plus,  pratiquer  quelques  légers  massages, 
en  respectant  avec  soin  en  avant  les  vais- 
8ea[ux  athéromateux. 

On  ne  peut  pas  songer  à  pratiquer  une 
opération  correctrice.  Une  résection  de  Fex- 

'tréixiité  supérieure  du  fémur  laisserait  une 
déformation  en  adduction  qui  ne  serait  pas  ! 

^supérieTMre  au  résultat  «pontané.  On  pour- 
rait refaire  la  fracture  au  point  lésé,  prati- 
quer  une  ostéotomie  et  remettre  les  frag- 
ments osseux  en  place,  par  un  engrènement 
artificiel  avec  des  clous  et  des  sutures.  On 
pourrait  encore  faire  une  ostéotomie  trans- 
versale sous-trochantérienne  au-dessous  de 
la  région  lésée.  Mai«  ces  intei^ventiôris  qui 
sont  déjà  trop  graves  chez  l'adulte  doivent 
être  absolument  évitées  ehez  les  vieillards. 
Chez  eux,  le  pronostic  vital  prime  le  pronos- 
tic fonctionnel.  La  malade  est  restée  seule- 
ment pendant  huit  jours  dans  une  gouttière 
Bonnet  :  au  bout  de  trois  semaines  l'impo- 
tence était  la  même.  Cependant  une  bonne 
guérison  relative  a  été  obtenue,  car  la  ma- 
lade boite  un  peu,  mais  ne  souffre  pas  de  la 

Tnarche. 

L.    JUMON. 

.Traitement  de  .la  iuberciilpse  osseuse  et 
articulaire,  par  Goldhwais  (BûsLon  mea 
and.  sur^,  /.,  30  août  1906).  —  Si, le  patient 
se  trouve  dans  un  bon  état  de  santé  gé 
îriérale  îln'y  a  aucune  raison  pour  exciser 
la  région  atteinte.  Le  traitement  général 
doit  prendre  le  pas  sur  le  traitement  chi- 
rurgical et  on  doit  recourir  aux  mêmes 
prescriptions  hygiéniques  que  dans  la  tu- 
'berculose, pulmonaire.  Le  malade  doit  vi- 
vre en. plein  air,  sous  des  tentes  ou  dans 
des  chambres  bien  aérées  et  ensoleillées,  et 
soumis  à  une  bonne  alimentation.  Ce  sont 
là  aussi  les  meilleures  mesures  prophylacti- 
ques. Le  traitement  local  doit  tendre  à 
sauvegarder  la  fonction  de  la  région  sans 
augmenter  Tirritation  au  siège  de  la  ma- 
ladie. Le  traitement  conservateur  doit  être 
essayé  jusqù^à  ce  qu'un  autre  traitement 
^•impose.  L'opération  à  pratiquer  dans  un 
cas  donné  idépend  alors  de  la  région  af- 
fectée. S'il  existe  des  abcès  il  faut  évacuer 
le  pus,  mais  l'auteur  ne  conseille  pas  *de 
rouvrir  largement  en  raison  de  Tinfection 
générale  très  facile. 'Il  est  préférable  alors 
de  recourir  à  l'aspiration  phitôt  qu'au 
drainage  libre.  Si'le  pus  est  déjà  infecté  il 
*faTlf  l'évacuer.  A  propos  de  cette  <5ommu 
'Aicàtion,  Totvnscnd  a  fait  remarquer  que 
l^pWLUCoup  d^arthropathies  ont  été  attri- 
buées à  la  tuberculose  alors  qu'elles  étaienf 


dues  à  une  infection  antérieure  par  le 
pneumocoque,  le  streptocoque,  le  gonoco- 
que, le  bacille  typhique.  Les  arthropathies 
survenant  dans  les  maladies  nerveuses  ont 
souvent  été  rapportées  à  la  tuberculose,  de 
même  que  les  lésions  du  rachitisme  et  les 
arthrites  survenant  dans  la  rougeole  et  la 
scarlatine.  On  doit  rechercher  les  antécé- 
dents tuberculeux  de  famille  et  même  a'ai- 
der  des  injections  de  tuberculine  pour  as- 
surer le  diagnostic.  Le  traitement  méca- 
nique doit  être  employé  dès  le  début,  mais 
être  suspends  loraqull  survient  des  signes 
d'infectiozk 

Lu  JUMON. 

Des  intf&oatlsiis  du  traitemeiit  ehirurgkal 
du  canoer  «iaVMtoiiiftc,  partie  D**  Noir  (BuU. 
ùff,  des  soc.  méd,  d'arrondis.  20  sept.  1906). 
Pour  agir  utilement  dans  le  cancer  de  l'es- 
tomac, il  faut  intervenir  de  bonne  heure, 
et  trop  souvent  les  malades  sont  amenés 
trop  tard  au  chirurgien.  Une  fois  le  moment 
opportun  de  l'intervention  passé,  on  ne  peut 
qu'instituer  un  traitement .  palliatif .  Dans 
l'état  actuel  de  nos  connaissances,  on  en 
arrive  à  conseiller  une  laparotomie  explo- 
rative  qui  deviendra,  s'il  y  a  lieu,  le  premier 
temps  d'une  intervention  plus  complète.  Si 
le  diagnostic  du  cancer  est  confirmé,  la 
question  de  l'intervention  se  pose  avec  <;eUe 
des  chances  de  survie  et  de  risques  opéru- 
toires.  La  mortalité  de  la  gastrectomie  d'a- 
près les  démièreà  statistiques,  est  inférieure 
à  29  0/0.  L'opération  est  donc  grave. -La^^i- 
tuation  n'est  pas  beaucoup  meilleure -pour 
la  gastro-entérostomie.  Il  convient  de  /re- 
marquer que  dans  cette  dernière  la  tumeur 
a  été  laissée  en  place  et  qu'on  ne  peut  •esj^- 
rer  qu'une  survie  plus  ou  moins  longue.  A 
ri5*que  opératoire  égal,  et  même  un  peu -su- 
périeur, il  est  donc  logique  de  donner  la 
préférence  à  la  gastrectomie.  Après  cette 
dernière  opération,  la  survie  a  varié  de  2  à 
8  cas  :  après  la  gastro-entérostomie,  la  mort 
dans  les  cas  exceptionnels  est  survenue  au 
bout  de  2  ans  ou  2  ans  1/2  :  le  plus  souvent 
la  survie  est  de  6  mois  1/2,  l'opération  n'é- 
tant pratiquée  qu'en  dernier  ressort.  'Néan- 
moins, même  dans  les  conditions  fâcheu- 
ses où  sp  trouvait  alors  le  malade,  l'opéra- 
tion a  été  bienfaisante,  l'alimentation  est 
possible,  les  vomissements  disparaissent, 
l'apoétit  renait  ;  pendant  quelques  nwVis,  le 
malade  semble  revenir  à  la  santé,  mais  Pil- 
lysion  dure,  peu  et  la  cachexie  poursuit  son 
oeuvre, 

La  localisation  de  la  tumeur  au  pylore, 
constitue  la  première  indication  opératoire. 
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On  a  des  chances  de  pouvoir  faire  alors  une 
opération  radicale,  parce  que  les  symptô- 
mes sont  plus  précoces,  que  la  tumeur  est 
plus  facile  à  enlever.  On  conseillera  l'opéra- 
tion si  Ton  croit  que  la  tumeur  est  limitée, 
facilement  accessible.  On  tiendra  compte  du 
temps  écoulé  depuis  le  début  probable  de 
la  maladie.  Les  cas  où  Tablation  totale  de 
la  tumeur  est  possible,  sont  assez  restreints, 
surtout  en  raison  des  contre-indications 
opératoires. 

Par  contre,  on  peut  avoir  plus  souvent 
l'occasion  de  faire  la  gastro-entérostomie 
qui  est  une  opération  de  nécessité  et  qui 
peut  prolonger  l'existence  d'un  malade  me- 
nacé immédiatement  d'inanition.  En  ré- 
sumé, bien  qu'un  petit  nombre  de  cancers 
de  l'estomac  puissent  être  opérés,  il  ne  faut 
pas  rejeter  systématiquement  l'intervention, 
mais  l'appliquer  suivant  les  indications. 

L.  Jtimon. 

Gholécystite  calculeuse  suppurée,  opéra- 
tion, guérison,  par  le  D'  Loubet  (Marseille 
médical,  1  août  1906).  —  Chez  une  malade 
de  52  ans  qui  présentait  tous  les  signes 
d'une  cholécystite  avec  une  température  de 
40«,  un  pouls  à  120,  l'auteur  pratique  d'a- 
bord une  cholécystostomie.  Au  bout  de 
quelque  temps,  l'état  général  était  parfait, 
la  malade  avait  gagné  12  kilogr.,  mais  la 
fistule  persistait,  avec  un  suintement  mu- 
queux  dénotant  une  oblitération  du  cysti- 
que.  Au  bout  de  huit  mois,  la  malade  de- 
mandait à  être  débarrassée  de  sa  fistule. 
C'est  alors  que  l'auteur  pratiqua  la  cholé- 
cystectomie  et  la  cholédocotomie.  Après 
résection  de  la  vésicule  et  du  cystique,  le 
moignon  fut  cautérisé  au  thermo-cautère. 
La  plaie  du  cholédoque  ne  fut  pas  suturée, 
mais  un  gros  drain  de  caoutchouc  fut  placé 
à  son  voisinage  et  au-dessous  deux  mètres 
de  gaze.  Les  suites  opératoires  furent  sim- 
ples et  apyretiques.  La  bile  cessa  de  couler 
au  bout  de  quarante-huit  heures.  Le  drain 
fut  enlevé  le  cinquième  jour. 

La  malade  quittait  la  maison  de  santé  en 
parfait  état  le  vingtième  jour. 

L'auteur  fait  ressortir  deux  inconvénients 
de  la  cholécystostomie  :  la  possibilité  des 
fistules,  l'impossibilité  d'examiner  avec  cer- 
titude et  méthode,  par  cette  opération,  les 
voies  biliaires  principales,  hépatique  et 
cholédoque.  Dans  l'opération  actuelle,  ni 
l'exploration  par  le  palper  des  voies  biliai- 
res, ni  le  cathétérisme  n'avaient  révélé 
l'existence  d'un  calcul  volumineux  existant 
depuis  longtemps  et  qui  vint  s'enclaver 
dans  le  cystique. 


Aussi,  devant  l'insuffisance  de  la  cholé- 
cystostomie, l'auteur  est-il  d'avis,  suivant 
les  travaux  récents,  d'intervenir  d'emblée 
sur  les  voies  biliaires  principales.  La  cho- 
lécystostomie ne  doit  plus  être  pratiquée 
que  lorsque  l'état  général  du  sujet  oblige  à 
aller  vite  et  à  réduire  au  minimum  le  shock 
opératoire.  La  méthode  n'est  qu'un  pis  al- 
ler comparable  à  l'anus  contre  nature. 
Elle  doit  être  réservée  aux  cas  d'urgence 
pour  parer  aux  accidents  pressants  qui 
peuvent  compliquer  la  lithiase  biliaire. 
Cette  opération  serait  encore  indiquée  (ou 
mieux  la  cholécystentérostomie)  dans  les 
cas  de  calculs  de  la  portion  retro-pancréa- 
tique  ou  duodénale  du  cholédoque,  impos- 
sibles à  extraire.  Ces  cas  deviennent  de  plus 
en  plus  rares,  à  mesure  que  se  perfectionne 
la  technique  opératoire. 

A  part  ces  rares  indications,  la  méthode 
de  choix  consiste  dans  l'incision  de  proche 
en  proche  des  conduits  biliaires,  en  partant 
de  la  vésicule  et  en  se  guidant  sur  le  cysti- 
que pour  arriver  jusque  sur  le  cholédoque 
et  l'hépatique  qui  seront  directement  explo- 
rés. L'opération  est  complétée  par  l'ablation 
de  la  vésicule  et  du  cystique. 

L.  JUMON. 

Injections  d'oxygène  dans  les  maladies 
chirurgicales  infectieuses,  par  Wohlge- 
MUTH  {Therap.  Monatshefle,  septembre 
1906).  —  L'auteur  applique  depuis  long- 
temps cette  méthode,  que  Thiriar  a  spé- 
cialement étudiée,  dans  sa  clientèle.  Il  re- 
commande la  technique  suivante  :  un  pe- 
tit cylindre  de  100  ccm.  contenant  de  Toxy- 
gène  comprimé  à  100,  120  atmosphères,  est 
réuni  par  un  tube  de  caoutchouc  à  une 
canule  mousse  ou  pointue,  selon  les  be- 
soins ;  le  tube  et  la  canule  sont  stérilisa- 
bles.  Un  système  de  robinets  permet  l'é- 
chappement du  gaz  avec  plus  ou  moins  de 
force. 

Après  ouverture  d'un  abcès,  par  exemple, 
on  introduit  la  canule  mousse  dans  la  ca- 
vité et  l'on  pratique  une  douche  d'oxygène, 
puis  on  prend  une  canule  pointue  et  Ton 
fait  dans  le  tissu  sain  du  pourtour  de  Tab- 
cès  des  injections  profondes.  En  cas  de  pe- 
tits furoncles  et  panaris,  une  seule  séance 
suffira  souvent  :  si  l'abcès  est  grand,  on  fait 
tous  les  2  cm.  une  injection  dans  le  tissu 
sain,  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  un  léger 
emphysème  de  >a  région.  On  panse  avec 
une  compresse  imbibée  d'une  solution  d'eau 
oxygénée  à  2,  3  0/0,  que  l'on  change  tous 
les  jours.  Dès  après  l'injection,  la  région 
traitée  devient  rouge  clair  :  cette  coloration 
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persiste  quelque  temps.  La  douleur  est  pas- 
sagère ;  une  deuxième  injection  sera  faite 
éventuellement  24  ou  48  heures  après.  La 
pression  doit  vaincre  la  résistance  des  tis- 
sus et  rintensité  de  la  douleur  dépend  de 
cette  pression.  Si  Ton  cherche  à  établir  un 
courant  d'oxygène  permanent,  la  pression 
sera  au  contraire  réduite  autant  que  pos- 
sible (péritonite  généralisée  p.  ex.  :  dans  ce 
cas,  on  fera  passer  le  courant  d'oxygène 
à  travers  de  Teau  chaude).  Règle  générale, 
il  ne  faut  jamais  craindre  d'injecter  trop 
de  gaz. 

Des  plaies  suppurantes  inutilement  trai- 
tées pendant  longtemps  par  les  topiques 
usuels  ont  guéri  rapidement  sous  l'influence 
d'une  douche  quotidienne  de  1  min.  de  du- 
rée :  l'action  de  l'oxygène  est  nettement 
siccative. 

En  cas  de  panaris  ou  de  phlegmons  au 
début,  le  traitement  par  incision,  douche 
d'oxygène  dans  la  cavité  et  injections  dans 
le  tissu  environnant,  fait  disparaître  de 
suite  les  douleurs,  l'état  fébrile  ;  de  petits 
panaris  peuvent  guérir  en  24  heures.  Dans 
les  cas  graves,  on  évite  ainsi  les  longues 
incisions  et  les  cicatrices  consécutives. 

Les  furoncles  et  anthrax  :  l'œdème  envi- 
ronnant la  lésion  disparaît  en  24  heures.  La 
douleur  provoquée  par  l'intervention  dure 
une  demi-heure  à  1  heure  ;  on  évite  par  ce 
procédé  toutes  les  opérations  (cureta- 
ges, etc.),  qui  sont  trop  souvent  un  complé- 
ment indispensable  des  traitements  usuels. 

E.   VOGT. 

Anesthésie  par  la  scopolamine  -  morphine, 
associée  au  chloroforme,  par  Halma-Grand 
et  Baillet  {Province  médicale^  22  sept.  1906). 
—  Dans  134  anesthésies  pratiquées  suivant  le 
mode  indiqué,  Halma-Grand  a  constaté  que 
l'anesthésie  est  facile,  non  accompagnée  de 
vomissements,  qu'elle  donne  un  sommeil 
calme,  avec  une  petite  quantité  de  chloro- 
forme, que  le  réveil  est  facile  et  que  l'ali- 
mentation peut  être  reprise  dès  le  troisième 
jour  de  l'opération.  L'auteur  emploie  pour 
les  adultes  une  seule  injection  d'un  milli- 
gramme de  scopolamine  et  d'un  centi- 
gramme de  morphine  faite  une  heure  et  de- 
mie avant  l'opération.  Pour  les  enfants  au- 
dessus  de  dix  ans,  un  demi-milligramme  de 
scopolamine  et  un  demi-centigramme  de 
morphine. 

L'anesthésie  est  continuée  au  chloroforme 
au  moyen  de  l'appareil  de  Ricard.  La 
moyenne  du  chloroforme  employé  a  été  de 
treize  grammes  par  heure.  La  plus  longue 
anesthésie  a  eu  une  durée  de  deux  heures 


cinq  minutes,  pour  une  hystérectotaie  né- 
cessitée par  une  annexite  double  suppurée 
avec  adhérences  épiploïques  et  intestinales. 
La  plus  grande  quantité  de  chloroforme  em- 
ployée a  été  de  cinquante- trois  grammes 
pour  95  minutes  d'anesthésie.  Le  sommeil 
post-opératoire  a  été  en  moyenne  de  cinq 
heures  quarante  minutes  ;  le  plus  long  a  été 
de  neuf  heures,  le  plus  court  de  deux 
heures. 

Baillet  est  partisan  convaincu  de  l'em- 
ploi de  la  scopolamine-morphine.  Il  a  uti- 
lisé ce  mode  d'anesthésie  chez  tous  ses  ma- 
lades, sans  se  préoccuper  de  leur  état  car- 
diaque, ni  de  leur  âge,  ni  de  l'opération 
qu'ils  devaient  subir.  La  dose  est  toujours 
de  un  milligramme  de  scopolamine  et  de 
un  centigramme  de  morphine.  Dix  minutes 
après  l'injection,  le  patient  éprouve  une 
sensation  d'anesthésie  musculaire,  puis  se 
sent  envahir  par  le  sommeil.  Quelques-uns 
n'ont  après  une  heure  que  de  la  pesanteur 
des  paupières  et  de  l'hébétude  :  ils  s'aper- 
çoivent bien  de  l'administration  du  chlo- 
roforme, mais  l'impression  n'est  pas  désa- 
gréable comme  lorsqu'on  donne  le  chloro- 
forme sans  préparation.  La  résolution  mus- 
culaire semble  moins  complète  et  il  faut, 
pour  obtenir  cette  résolution,  ne  pas  trop 
limiter  la  dose  de  chloroforme.  La  scopola- 
mine ne  produit  pas  un  suintement  san- 
guin plus  abondant  que  d'habitude  et  ello 
n'est  pas  contre-indiquée  de  ce  fait,  dans 
certaines  opérations,  comme  les  hystéroc- 
tomies  abdominales.  Le  réveil  se  fait  lente- 
ment et  avec  calme,  sans  vomissement.  Un 
fait  assez  constant  est  la  polyurie  qui  ap- 
paraît après  l'administration  de  la  scopo- 
lamine. 

Les  avantages  de  ce  mode  d'anesthésie 
sont  surtout  évidents  chez  les  nerveux,  les 
impressionnables  et  diminuent  beaucoup 
chez  eux  le  danger  des  interventions  chi- 
rurgicales. 

C'est  donc  chez  eux  que  ce  mode  d'anes- 
thésie paraît  particulièrement  indiqué. 

L.  JUMON. 


Maladies  de  Pestomac 
et  des  voies  dlfirestives 

D'  chassevant 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  de  la  diarrhée  chronique  par 
rappendicostomie,  par  S.  Gant.  {Boston  mcd. 
and,  surg.  J.  6  sept.  1906).  —  Dans  ce  tra- 
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vail  Tauteur  donne  son  expérience  person- 
nelle (dans.  Le  traitement  de  aeuf.cas  de  co- 
lite ulcéreuse  persistante  et  de  diarrhée 
classique  par  Tappendicostomie  ou  la  cœ- 
costemie.  Danfi  huit  cas,  l'appendice  fut  sou- 
levé, fixé  à  la  peau  et  ouvert  de  façon  à;per- 
mettiîe  une  large  irrigation.  Dans  le  neu- 
vième, cas,  le  cœcum  fut  ouvert  et  on  y  in- 
troduisit une  sonde.  L'appendicostomie  est 
une  opération  très  simple  qui  n'est  pas  plus 
dangereuse  que  celle  de  Tappendicite  à 
froid;  Les  irrigations  sont  faites  immédia- 
tement avec  une  solution  saline,  de  Feau 
glacée  ou  des  solutions  d'acide  borique,  de 
permanganate  de  potasse,  dlchthyol,  de  ni- 
trate d'argent.  Les  troubles  abdominaux  et 
Il  diarrhée  ont  ee^sé. immédiatement  après 
ropératlon  ou  dès  la; première  irrigation  et 
les  s<elle6  sont  devenues  presque  normales 
en  quelques  jours,  ne  contenant  que  peu  de 
r.ang  ou  de  mucus.  Les  irrigations  doivent 
être rfaites  tous  les  jours  et  en  quantité  suf- 
fisante (pour  .nettoyer  G<Hnplètement  rintes- 
tin.iLa  sonden'a  été  nécessaire  que  lorsque 
l'ouverture  présentait  une  tendance  à  se 
fermer.  iL'appendice  a  été  maintenu  ouvert 
pendant  Irois  à  douze  moi«,  et  s'est  fermé 
spontanément  dans  quelques  cas;  dan»  d'au- 
tres, ilra  fallu  cautériser  la  muqueuse  pour 
fermer  l'orifice.  La  seule  conséquence  désa- 
gréable fest  une  petite  hernie  ahdominak. 
Dans  un  cas,  rappendice  était  oblitéré  et  il 
fallut  faire  la  cœcostomie  après  avoir  enlevé 
l'appendiee. 

«L.  JUMON. 

TnâimamVdB  kirpérityphlita.  par  Zqlliko- 
FER  {Carr€$p.  Bl  f.  Schweizer  Aerzte,  1«' 
septembre  1906).  —  L'auteur  ne  veut  parler 
que  «du  traitement  de  ^l'attaque  aiguë.  Le 
grand  danger  du  traitement  classique  (re- 
pos, opium  et  suppression  de  l'alimenta- 
tion), c'est  qu'il  supprime  l'activité  diges- 
tive  et  force  l'organisme  à  utiliser  ses  ré- 
serves pour  se  sustenter  :  pour  l'albumine, 
cette -situation  n'offre  pas  de  grands  incon- 
vénients, mais  il  faut  trouver  les  2  litres 
d'eau  environ  qu'un  sujet  normal  assimile 
dans  les  24  heures.  Or,  41  ne  saurait  être 
question  de  permettre,  en  pleine  crise  d'ap- 
pendicite, \u&  .«pport  ailttÂ  considérable  : 
du  reste,!daii8<l0s>caa<où  «xiatent  des  vomis- 
sements violents,  l'eau  ne  serait  pas  absor- 
bée. 

La  diminution  de  la  quantité  d'eau  tis- 
sulaire  a  un  inconvénient  très  grand  ;  sous 
son  influence,  le  ^protoplasma  sfaltère,  et 
les  effets  délétères  de  cette. aUiération  conti- 
nuent pendant  plusieurs  jours  4près  la  re- 


prise de  l'alimientation  aqueuse  normale. 

Il  est  donc  nécessaire  de  recourir  à  d'au- 
tres moyens  que  l'ingestion  stomacale  pour 
assurer  l'apport  d^eau,  et  l'on  y  arrive  en 
partie  oar  les  ipjections  de  sérum  et  les 
petits  lavements  d'eau  simple.  L'eau  intro- 
duite en  lavements  est  certainement  absor- 
bée et  l'auteur  a  fait  un  en^plôi  systémati- 
que de  ce  procédé  avant  d'adopter  sa  mé- 
thode actuelle. 

rRefite  l'objection  ^rave  de  l'excitation  du 
péristaltisme  provoquée  par  les  lavements  : 
celle-ci,  inévitable,  avec  les  lavements  nu- 
tritifs, fréquente  avec  les  lavements  d'eau 
sin^ple,  est  supprimée,  si  on  se  sert  de  la 
solution  chlorurée  sodique  physiologique, 
ainsi  que  l'auteur  l'a  pu  reconnaître  dans 
«a  pratique  (plusieurs  centaines  de  lave- 
ments donnés  sans  réaction).  Jamais  ces 
lavements  ne  provoquent  d'épreintes,  et  il 
n'est  pas  difiôcile  de  garder  le  liquide  in- 
jecté :  l'effet  sur  l'évacuation  des  selles  est, 
en  outre,  absolument  supprimé. 

L'auteur  dispose  de  .26  cas  de  pérityphlite 
ainsi  traités,  qui  ont  tous  guéri  :  les  ma- 
lades ont,  sous  l'influence  du  traitement, 
un  aspect  moins  déprimé,  le  poiils  est  plus 
lent  et  plus  plein  que  d'ordinaire  dans  cette 
affection,  les  vomissements,  les  coliques  et 
le  météorisme  disparaissent  en  2  ou  3  jours; 
ces  derniers  symptômes  dépendent  du 
reste  .beaucoi^p  moins  de  l'occlusion  intes- 
tinale en  elle-niême  que  de  l'intoxication 
entérogène,  par  les  .produits  de  décomposi- 
tion du  contenu  intestinal  en  état  de  sta- 
gnation. L*apport  de  liquide  en  abondance 
facilite  l'élimination  de  ces  toxines. 

La  sensation  de  soif  est  enfin  entière- 
ment supprimée  et  le  besoin  d'opium  beau- 
coup, diminué.:  il  suffit  d'en  ajouter  quel- 
ques gouttes  aux  premiers  lavements  .pour 
supprimer  presque  entièrement  Les  dou- 
leurs :  souvent  même,  une  seule  dose  a 
suffi. 

La  solution,  introduite  lentement,  avec 
peu  de  pression,  est  à  6  00/00  :  on  injecte 
un  litre  par  jour  en  3  ou  4  fois. 

E.  VOGT. 

Traitement  des  hémorragies  du  tube  di- 
.gastil,  par  Leo  (Deut*c/ie  med.  'Wochen- 
^chrift,  6  septembre  06).  —  Dans  les  cas  gra- 
ves, .la  première  mesure  à  prendre  est  d'é- 
tendre le  malade  sur  .un  lit,  la  tête  ba^se, 
et  d'envelopper  les  jambes  avec  des  bandes. 
Si  la  perte  sanguine  provient  d'hémor- 
iroïdes,  on  tamponnera  avec  des  tampons 
d'ouate  imbib^  de  perchlorure  de  fer,  et 
s'il  existe  de  l'anémie  cérébrale  marquée. 
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on  injectera  toutes  les  heures  ou  demi- 
heures  de  rhuile  camphrée  (1  ccm.  à  la 
fois).  Si  l'hémorragie  ne  cède  pas,  on  fait 
une  injection  sous-cutanée  d'un  demi-litre 
de  solution  physiologique  à  B  00/06  dans  la 
région  thoraoique  :  on  peut  aussi  donner  la 
solution  en  lavement  (un  litre  auquel  on 
ajoute  10  à  20  gr.  dé  gélatine).  En  outre, 
on  place  une  vessie  de  glace  sur  le  ventre  : 
l'huile  camphrée  peut  être  remplacée  par 
Tergotine  (1  ccm.  d'une  solution  à  1  :  10). 

Si  rhémorragie  provient  de  Testomac,  il 
faut  avant  tout  chercher  à  maintenir  Tor- 
gane  en  un  état  de  contraction,  en  n'admi- 
nistrant que  des  morceaux  de  glace  pen- 
dant les  premiers  jours,  et  on  alimente 
par  le  rectum,  après  avoir,  une"  heure 
avant,  introduit  un  suppositoire  contenant 
0,05  gr.  d'opium.  On  donnera  3  lavements 
nutritifs  au  plus  par  jour,  de  250  ccm.  cha- 
que. Comme  mélange  l'auteur  recommanda 
du  lait  à  40°,  additionné  d'une  demi-cuil- 
lerée à  café  de  sel  et  de  3  jaunes  d'œuf 
crus  ou  d'une  solution  de  50  gr.  de  sucie 
de  raisin  ou  mieux  encore  de  dextrine.  Au 
bout  d'une  semaine,  on  peut  alimenter  le 
malade  par  la  bouche,  en  ajoutant  au  be- 
soin de  la  gélatine  :  dans  ce  cas  il  faut  tié- 
dir le  liquide  pour  la  gélatine  reste  dis- 
soute. 

Dans  les  cas  d'hémorragie  profuse  prove- 
nant de  l'œsophage,  chez  les  cirrhotiques, 
on  arrive  quelquefois  à  sauver  le  malade 
qui  sera  alors  alimenté  pendant  longtemps 
par  le  rectum. 

Quand  on  se  trouve  en  présence  d'un 
ulcère  stomacal  qui  donne  lieu  à  des  he- 
matémèses  plus  ou  moins  fréquentes,  on 
fera  bien  de  pratiquer  la  gastroentéro- 
stomie  :  le  suc  pancréatique  neutralisera 
alors  l'acide  chlorhydrique  et  détruira  la 
pepsine^  et  la  surface  ulcérée  échappera  à 
l'action  délétère  du  suc  gastrique. 

Les  hémorragif:s  intestinales  n'exigent 
pas  en  général  de  traitement  spécial,  car 
elles  sont  rarement  abondantes,  quelle  que 
soit  leur  cause  (fièvre  typhoïde  exceptée). 
Il  est  parfois  difficile,  en  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde, d'obtenir  l'immobilité  du  patient 
qui  délire.  En  tout  cas,  on  supprime  de 
suite  les  bains,  on  donne  de  la  glace  ou  des 
liquides  glacés,  comme  médication,  on 
administre  3  ou  4  fois  par  jour  cinq  gout- 
tes de  perchlorure  de  fer. 

En  cas  d'hémorragies  causées  par  les 
hémorroïdes,  on  se  trouvera  souvent  bien 
d'administrer  des  lavements  de  solution 
aqueuse  de  tannin  à  1  0/0. 

E.    VOGT. 


Pathologie  &  traitement  de  la  lithiase  bi- 
liaire, par  V*  Au)OR  (Berlin.  Klin.  Wochen- 
ichrift,  17  septembre  1906).  —  Pour  l'au- 
teur, cette  pathologie  est  dominée  par  les 
processus  infectieux  qui  envahissent  les 
voies  biliaires,  et  non  par  la  présence 
d'une  plus  cm  moins  grande  quantité  de 
calculs.  C'est  la  cholécystite  infectieuse  et 
non  la  migration  des  calculs  qui  préside  à 
l'attaque  de  colique  hépatique,  et  le  traite- 
ment préventif  classique  ne  tient  pas  assez 
compte  de  ce  fait.  L'examen  des  selles  des 
lithiasiques  a  démontré  à  l'auteur  que  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas,  il  existait  un  ca- 
tarrhe de  l'intestin  grêle  ou  du  colon,  ou 
des  deux  à  la  fois.  Les  différents  cholago- 
gues  exercent,  d'ailleurs,  leur  action  en  fa- 
cilitant les  selles  et  agissant  sur  l'état  ca- 
tarrhal  de  l'intestin. 

Il  résulte  pour  l'auteur  de  ces  constata- 
tions, que  le  domaine  chirurgical  de  la  cho- 
lélithiase  doit  être  circonscrit  à  un  mljii- 
mmn  de  cas. 

Le  point  de  vue  de  l'auteur  lui  fait  adop- 
ter une  modification  importante  dans  le 
traitement  balnéaire  (Carlsbad) .  Il  ne  s'agit  ^ 
pas  pour  lui  d'obtenir  par  ce  traitement  ' 
une  expulsion  des  calculs,  mais  bien  un 
effet  curatif  sur  l'inflammation  des  voies 
biliaires  :  le  repos  doit  donc  remplacer  la 
pratique  usuelle  des  promenades  prolon- 
gées et  dee  ingestions  abondantes  d'eaux 
thermales.  Pour  le  lithiasique,  le  traite- 
ment à  Carlsbad  (le  raisonnement  peut, 
sans  doute  s'appliquer  aussi  bien  à  Vichy) 
doit  s'accompagner  du  repos  absolu,  et  le 
malade  ne  doit  quitter  la  station  balnéaire 
qu'au  moment  où  les  derniers  symptômes 
de  cholécystite  ont  entièrement  disparu  : 
La  durée  de  la  cure  peut  donc  varier»  entre 
4  et  10  semaines.  Ce  n'est  qu'€^rès  dispa- 
rition de  la  cholécystite  qtie  l'oo  peut  son- 
ger à  une  cure  préventive,  qui  cOîiaistera 
en  exercices  de  marche  et  injection  d'eau 
minérale,  quand  le  malade  sera  rentré  chez 
lui. 

E.  VOGT. 


Appareil   pulmonaire 
Cœur  et  vaisseaux 

D'  0.    LYON 

Ex-Cllof  à  la  p'iicultr  de  Médecine 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmona're 
par  le  pneumothorax  artificiel,  par  le  P- 
FoRLANiNi  {de  Pavie),  {Deutsche  vted.   \Vc- 
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chenschrift,  30  août  1906).  —  Le  principe 
de  la  méthode  consiste  à  obtenir  un  repos 
absolu  du  poumon  malade,  permettant  la 
guérison  du  processus  pathologique.  Il  faut 
donc  que  le  pneumothorax  artificiel  soit  as- 
sez volumineux  pour  exercer  une  pression 
permettant  d'obtenir  cette  immobilité,  et 
qu'il  soit  constitué  peu  à  peu,  si  Ton  veut 
éviter  une  compression  brusque  du  pou- 
mon avec  évacuation  en  masse  des  sécré- 
lions  bacillifères,  et  danger  de  pneumonie 
du  côté  sain.  Il  faut  donc  n'introduire 
qu'une  fois  par  jour  de  petites  quantités  de 
gaz.  Une  dernière  condition  est  de  mainte- 
nir la  pression  constante  pendant  toute  la 
durée  de  la  cure,  et  de  remplacer  par  con- 
séquent le  gaz  sans  cesse  résorbé  par  la 
plèvre. 

L'auteur  se  sert  d'azote  :  nous  renvoyons 
à  l'original  pour  la  description  de  l'appareil 
employé.  L'azote  n'est  pas  aisément  résorbé 
par  la  plèvre,  comme  l'auteur  a  pu  s'en  as- 
surer en  injectant  de  l'air  atmosphérique  ; 
dans  ce  cas,  on  ne  retrouve  au  bout  de  peu 
de  temps  que  de  l'azote  dans  le  pneumo- 
thorax. 

La  quantité  d'azote  injectée  est  de  200  à 
30Q  ccm.  par  séance,  jusqu'au  moment  où 
tout  signe  stéthoscopique  a  disparu,  on  in- 
jectera tous  les  jours.  Quand  il  existe  des 
adhérences  pleurales,  plusieurs  mois  peu- 
vent être  nécessaires  pour  obtenir  l'arrêt 
de  fonctionnement  du  poumon  ;  à  partir  de 
ce  moment,  on  espace  les  séances,  la  plèvre 
ne  résorbant  presque  plus  :  on  arrive  ainsi 
à  ne  plus  faire  qu'une  injection  par  mois. 

L'auteur  dispose  de  25  observations,  qui 
rlémontrent  que  la  guérison  d'une  tubercu- 
lose unilatérale  s'obtient  peu  à  peu,  après 
quelques  phénomènes  d'hyperthermie  au 
début.  Il  arrive  même  qu'on  obtienne  ce  ré- 
sultat quand  l'autre  poumon  est  atteint, 
mais  à  un  degré  peu  marqué  ;  bien  plus,  ce 
dernier  peut  guérir  lui  aussi.     • 

Dans  un  cas,  il  existait  trop  d'adhéren- 
CC3  pour  qu'on  pût  arriver  à  constituer  un 
pneumothorax. 

Dans  d'autres  cas,  les  adhérences  circons- 
c\  ivent  des  loges  sans  communication  entre 
oUes  :  l'auteur,  dans  un  cas  de  ce  genre, 
dut  constituer  qu<atre  pneumothorax  à  la 
fois. 

Dans  4  cas,  le  traitement  ne  put  être 
mené  à  bien  (tuberculose  méningée,  trou- 
bles nerveux  graves,  etc.). 

L'hémoptysie,  loin  d'être  une  çontre-in- 
fU:ation,  disparaît  sous  l'influence  du 
pneumothorax  :  on  n'en  observe  jamais  en 
c.urs  de  traitement. 


Chez  une  malade  morte  de  pneumonie 
franche,  2  ans  après  guérison,  l'auteur 
trouva  à  l'autopsie  un  pneumothorax  en- 
core volumineux  :  le  poumon  malade  était 
transformé  en  un  tissu  cicatriciel  dense, 
contenant  quelques  foyers  caséeux  entière- 
ment encapsulés. 

Une  des  malades  est  depuis  4  ans,  por- 
teur d'un  pneumothorax,  qu'on  entretient 
par  des  injections  mensuelles,  et  jouit 
d'une  parfaite  santé,  bien  qu'elle  eût  été 
atteinte  d'entérocolite  grave,  non  tubercu- 
leuse, et  qu'elle  eût  eu  une  grossesse,  que 
l'auteur  préféra  interrompre  au  4«  mois. 

La  guérison  du  processus  phtisiogène  est 
difficile  à  interpréter  :  l'auteur  renvoie  à 
une  communcation  ultérieure  l'exposé  de 
l'hypothèse  qui.lui  paraît  la  plus  plausible. 

E.   VOGT. 

Sur  le  traitement  des  cas  avancés  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  par  Shebman  Bon- 
NEY  (Boston  med,  and.  surg,  J.  30  août 
19ûr>).  —  Dans  ce  travail,  l'auteur  attache 
surtout  de  l'importance  à  une  bonne  di- 
rection dans  le  traitement,  suivant  les  ma- 
lades, à  l'observation  des  plus  petits  dé- 
tails, au  grand  air  et  au  repos,  au  régime 
et  au  traitement  de  la  fièvre. 

Au  point  de  vue  de  l'alimentation,  il  fait 
remarquer  que  les  œufs  et  la  crème  qu'on 
a  l'habitude  de  prescrire  entre  les  repas 
doivent  être  donnés  immédiatement  après 
le  repas,  parce  que  dans  le  premier  cas, 
l'appétit  ne  tarde  pas  à  diminuer  et  le  ma- 
lade prend  moins  de  nourriture  que  lors- 
qu'il fait  des  repas  plus  espacés.  Les  œufs 
doivent  être  pris  non  cuits,  sans  addition 
de  crème  ou  de  lait  :  les  malades  les  sup- 
portent bien  mieux,  parce  qu'ils  n'ont  au- 
cun goût  et  qu'ils  sont  rapidement  absor- 
bés. Le  nombre  moyen  d'œufs  crus  con- 
sommés par  les  malades  a  été  d'une  dou- 
zaine par  jour,  mais  beaucoup  pourraient 
aller  à  quinze  ou  vingt.  Après  les  œufs  le 
malade  peut  prendre  un  demi-verre  de 
crème. 

L'alcool,  malgré  ses  propriétés  alimen- 
taires, ne  doit  être  permis  .qu'en  très  faible 
quantité  et  en  cas  d'indications  thérapeu- 
tiques très  nettes.  Son  usage  inconsidéré 
peut  provoquer  de  l'excitation  vasculaire, 
accroître  la  tendance  aux  hémorragies, 
cMminuer  l'appétit,  provoquer  l'agitation 
et  l'insomnie.  La  seule  manière  d'adminis- 
trer de  l'aJcool  sans  nuire  au  malade,  est 
de  lui  pe*. mettre  aux  repas  de  l'aie  ou  du 
str>ut  ou  du  vin  de  bonne  qualité. 

Quant  à  la  fièvre,  si  elle  est  persistante, 
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elle  devient  un  obstacle  insnrmontai)le  à  la 
guérison.  Mais  ce  serait  un  tort  que  de 
vauloir  la  combattre  simplement  par  les 
moyens  antithermiques,  sans  employer  les 
moyens  qui  tendent  à  empêcher  son  retour. 
L*auteur  a  Thabitude  dans  ces  cas,  d'im- 
poser le  repos  le  plus  complet  au  lit,  jus- 
qu'à ce  que  la  température  s'abaisse.  Le 
repos  s'impose  comme  mesure  préliminaire 
dans  tous  les  cas  présentant  la  fièvre  sep- 
tique  d'une  tuberculose  avancée.  En  second 
lieu,  l'auteur  a  recours  au  sérum  anti- 
streptococcique  contre  la  fièvre.  Dans  un 
cas  sur  quatre  ou  cinq,  il  a  obtenu,  de 
cette  manière,  une  diminution  de  la  tem- 
pérature au  bout  de  huit  à  dix  jours.  Les 
autres  cas  n'ont  présenté  aucun  phéno- 
mène fâcheux,  à  part  parfois  une  certaine 
Intolérance  pour  le  sérum  de  cheval.  Par- 
fois, l'amélioration  se  trouve  retardée  jus- 
qu'à ce  que  la  réaction  se  produise  et  alors 
la  température  revient  à  la  normale  ou 
diminue  de  plusieurs  degrés,  restant  en- 
core un  peu  élevée.  L'auteur  fait  en  tout 
quatre  injections  à  des  intervalles  d'un  ou 
deux  jours,  puis  il  attend  les  résultats.  Le 
sérum  antistreptococcique  a  donné  de  bons 
résultats,  même  lorsque  l'expectoration  ne 
contenait  pas  le  streptocoque. 

L.    JUMON. 

Traitement  de  la  broncho-pneumonie  des 
vieillards,  par  G.  Steppens  (St-Paul  med,  /. 
sept  190r>).  —  La.  broncho-pneumonie  des 
vieillards  et  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique  sont  souvent  confondues.  Dans 
la  première,  le  streptocoque  est  l'agent  pa- 
thogène qu'on  rencontre  le  plus  souvent.  La 
broncho-pneumonie  est  souvent  une  affec- 
tion ultime  de  la  vieillesse.  Elle  est  habi- 
tuellement précédée  pendant  plus  ou  moins 
longtemps  d'une  bronchite  ou  d'une  bron- 
chorrhée  qui  s'aggravent  avec  le  temps. 
L'affection  est  presque  toujours  bilatérale. 

L'hygiène  a  une  grande  importance  au 
point  de  vue  prophylactique.  La  chambre 
et  la  literie  doivent  être  tenues  dans  un  très 
grand  état  de  propreté  et  bien  aérées,  la 
température  étant  maintenue  à  peu  près  à 
20°.  Le  régime  doit  se  composer  d'aliments 
facilement  digestibles.  Comme  reconstituant 
Fauteur  recommande  le  lait  sous  différentes 
formes,  du  riz  cuit  avec  de  la  crème,  des 
œufs  crus  battus  avec  de  la  limonade  et  à 
mesure  que  l'état  du  malade  s'améliore,  on 
passe  à  une  alimentation  plus  solide.  Les 
voies  digestives  doivent  être  maintenues 
dans  un  état  d'asepsie  relative. 


La  toux,  quoique  nécessaire,  trouble  sou- 
vent le  repos  des  malades.  Cinq  milligram- 
mes d'héroïne  suffiront  souvent  pour  prou- 
curer  du  soulagement  Contre  la  fièvre,  l'au- 
teur recommande  : 

Sirop  de  scille i 

Sirop  d'éther (  àâ  30  er 

Sirop  de  Tolu (  ^^  "^  f^^ 

Vin  d'ipéca ) 

Une  cuillerée  à  thé  toutes  les  trois  ou 
quatre  heures,  jusqu'à  abaissement  de  la 
température. 

Si  le  pouls  reste  trop  bondissant  et  trop 
fréquent,  on  peut  donner  de  la  teinture  de 
veratrum  ou  d'aconit  pour  abaisser  la  pres- 
sion sanguine.  L'auteur  recommande  en- 
core les  nucléines  pour  améliorer  la  nutri- 
tion générale  et  accroître  la  résistance  or- 
ganique aux  germes  pathogènes.  Dans  la 
convalescence,  il  est  indiqué  de  donner  les 
hypophosphites  avec  la  quinine  et  la  stry- 
chnine. 

L.  JUMON. 

Action  favorable  de  la  radiothérapie  dans 
la  broQchite  chronique  et  Tasthme  bronchi- 
que, par  Theod.  Scnn^UNG.  {Munch.,  med, 
Woch,,  11  septembre  1906).  —  D'après  l'au- 
teur qui  a  essayé  la  radiothérapie  dans 
sept  cas  de  bronchite  chronique  et  d'as- 
thme bronchique,  ce  traitement  a  eu  pour 
effet  d'€unener  une  amélioration  notable 
dans  l'expectoration  et  parfois  de  la  faire 
disparaître,  ainsi,  que  l'asthme,  pendant 
une  période  de  deux  ou  trois  mois.  L'action 
des  rayons  sur  la  sécrétion  pathologique 
des  bronches  ne  paraît  pas  douteuse.  Dans 
ce  traitement  l'auteur  s'est  servi  d'une  bo- 
bine de  30  centimètres.  L'application  des 
rayons  a  été  faite  sur  tous  les  côtés,  mais 
surtout  aux  points  où  les  râles  étaient  plus 
abondants,  en  évitant  les  régions  recou- 
vertes par  d'épaisses  couches  musculaires. 
Dans  un  cas  la  bronchite  n'existait  que 
d'un  seul  côté,  le  traitement  a  été  appli- 
qué seulement  de  ce  côté  et  avec  succès. 
La  durée  a  été  de  10  à  15  minutes  en  géné- 
ral par  séance.  Pour  obtenir  une  action 
profonde  l'auteur  a  employé  une  ampoule 
dure.  Le  traitement  n'a  pas  entraîné  d'ac 
tiens  désagréables  sur  la  peau. 

L.   JUMON. 

Nature  et  traitement  de  l'angine  de  poi- 
trine, par  HuGH  Barber  (The  Practitioner, 
sept.  1906).  —  L'auteur  conclut  que  l'athé- 
rome  des  artères  coronaires  est  le  princi- 
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^pal  factear  ào  V^anglme  de  poitrine  vraie  et 
i^e  lia  meiBtteure  «xplicatiiuii  des  :aocès  jRé- 
'flMe  dans  Deifort  qne  le  jxœur  est  <€ft)!ligé  de 
laire  pour  vaincre  la  réskatsauce.  Le  traifte- 
ment  doit  porter  sur  Pâocès  et  sur  la  ipr^o- 
phylaxie  des  accès. 

Contre  les  accès,  on  commence  de  suite 
par  ^es  «ilialàtions  de  nitrite  d'amyle,  en 
cas  d'insuccès,  essayer  le  chloroiorme.  Si  la 
douleur  est  persistante,  faire  une  injection 
âo  un  centigratame  et  demi  de  morpMne. 
D«mner  ensuilte  une  potâmn  stiRtulante  d'a- 
cétate d'ammoniaque,  de  sirop  d'éther  et 
«Peau  camp^irrëe.  On  ponrra  afllterneT  le  ni- 
trite d^aaïiyle  ^avec  une  ou  deux  gcnrttes  de 
ftsimiftrine.  Paa-mâ  les  TOédicamentfi  xîofrtre 
t^accès,  il  faut  difter  encore  le  qmtrite  de 
soude  à  la  'teee  -de  '0  gr.  Î5  à  «0  gr.  ^y  le  té- 
tranîtrate  d'érythrol,  Tiodure,  le  bromtare 
dVêfChyie,  le  pyridène.  IMns  les  cas  légers, 
ïaire  des  applicctftione  chaudee  sur  la  ré- 
gion précordiale.  Prescrire  le  repos,  un  ré- 
gime très  léger,  même  le  lait  exclusivement, 
rarrow-roG»t,  éviter  toutes  les  causes  exci- 
tantes. S'il  y  a  de  la  tendance  à  la  rupture 
iée  la  cefnpeaasaitftQn,  donner  ila  digitaie  ou, 
si  lia  trijaitrioie  est  néoeflsajke,  donner  de  la 
caféine  et  de  la  noix  vomique. 

Peur  éviter  le  retour  des  accès^  régler  le 
régime,  éviter  toutes  les  causes  d'excita- 
tion :  exercices  physiques  trop  fatigants, 
•distension  de  l'estomac,  émotions.  Le  thé, 
Ile  café,  le  itabac  et  l'alcool  qui  sont  des  cau- 
ses excitantes,  doivent  être  évités.  Le  ma- 
lade portera  des  vêtements  chauds  en  hiver 
et  peui^  nettoyer  la  peau  prendra  des  bains 
(Chauds. 

Le  régime  se  composera  de  poisson  blanc 
bouiJii,  d'œufs  peu  cuits,  de  plats  au  lait, 
on  peut  permettre  la  viande  fraîcha  Le  ma- 
lade évitera  les  légumes  farineux.  Les  repas 
devronrt  être  réglés,  on  donnera  quelque 
tonique  digestif,  du  ooiombo,  de  la  noix  vo- 
mique, l'acide  chlorhydrique  dilué.  Contre  la 
dégénérescence  artérielle,  on  prescrira  Tio- 
ùxrre  de  potassium  en  évitant  soigneusement 
les  phénomènes  d'iodisme.  Dans  qu^ques 
■cas,  l'association  de  Tarsenic  et  de  la  stry- 
chnine a  été  très  utile.  Le  bromure  de  po- 
toBBium  se  recommande  dans  les  cas  né- 
vropathiqnes  et  peut  être  associé  aux  alca- 
lins et  aux  toniques  tdigestif &  S'il  existe  dé 
l'anémie  et  une  lésion  valvulaire,  on  peut 
associer  le  fer  et  la  digitale.  Mais  il  faut 
se  rappeler  que  la  digitale  peut  augmenter 
la  douleur-:  si  ia  tensicoa  est -élevée,  on  don- 
nera de  préféo-énce  la  caféine  et  la  n^ix  svo- 
(Biique. 

Quant  aux  autres  Tariôt^  d^adigkie,  on 


évitera  les  toniques  dans  lea  aoiinmes  toxi- 
ques, on  prescrira  les  broraiines  at  un  ieaà- 
temenft  général  tonique  dans  la  pseuécnan- 
gine,  le  repos  et  quelquefois  les  làtriiies 
dans  les  affections  oiiganiqties  du  ccBor. 

L.  JmiQX.. 

Traitement  da  TfisyflloHe,  par  Dieia^afoy 

{Joum.  de  méd.  et  de  chir.  ^pratiques,  10 
septembre  06).  —  L'emploi  de  la  <digitaie 
constitué  la  médication  classique  :  il  est  ef- 
ficace, quand  le  rein  n'est  pas  trop  Altéré. 
§i  l'état  est  grave,  on  .appliquera  an  outre 
8  sangsues  sur  la  négion  cardiaque  ou  le 
foie  ;  en  môme  temps,  on  donnera  de  l'eau 
lactosée  :  on  fait  fondre  40  à  50  gr.  de  lac- 
tose dans  de  l'eau  bouillante .:  le  malade 
boit  cette  .sQlution  dans  la  journée^,  ainsi 
•que  du  lait  On  continue  l'infusion  de  digi- 
tale (0,25  gr.  pour  80  gr.  par  jour),  pendant 
5  à  6  jours.  Si  les  urines  n'ont  pas  aug- 
menté au  bout  de  2  jours,  on  double  la 
dose  de  digitale,  et  on  la  supprime  le  4*^ 
jour  «i  aucun  effet  n'a  été  obtenu.  On  re- 
courra alors  aux  ponctions,  aux  mouchetu- 
res aseptiques  des  membres,  et  l'on  rem- 
place la  digitale  par  la  caféine  en  injec- 
tions sous-cutanées.  En  même  temps,  on 
soutient  le  malade  avec  des  boissons  alcoo- 
liques ei  surtout  l'infusion  de  maté,  ou 
l'elixir  de  maté  (40  à  GO  gr.). 

Pour  éviter  une  nouvelle  crise  d'asysto- 
lie,  un  bon  moyen  est  d'appliquer  un  cau- 
tère sur  la  région  cardiaque.  On  l'applique 
avec  la  pûte  de  Vienne,  et  on  empêche  la 
cicatrisation  en  pansant  avec  une  pom- 
made épisp astique  et  un  pois  à  cautère.  La 
cicatrisation  se  fait  après  7  à  8  semaines  : 
un  peu  plus  tard  on  en  met  un  noirveaii. 

L'auteur  insiste  beaucoup  sur  Tutilité  de 
ce  cautère  qui  rend,  si  on  y  ajoute  une  hy- 
giène et  un  régime  appropriés,  de  très 
grands  services. 

E.  VoCT. 


Maladies  du  larynx,  du  i^ez 
et  des  oreilles 

0'  COURTADJS 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Le  syphon  d'eau  de  seltz  et  les  angines, 

\^v  f!.  MONOD  (Le  Jouznal  de  viéd,  et  -de 
ehm...de  Montréal,  11  août  190G)i..  —  Voici 
comment  l'auteur   décrit  l'emploi,  du  sy- 
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ï^hosa  d'€au  de  seltz  qu^il  Fecommamtè  dans 
les  cas  d^angine  à  la  pla^e  des  gatrgariè- 
i»es  :  Prenez  un  sypfhon,  ayant  ajourné 
quelques  heures  dans  la  chambre  du  ma- 
lade afin  qu^il  ait  pris  la  'température  am- 
biante —  ne  le  chauffez  pas,  il  éclaterait, 
et  trop  froid  il  ne  serait  pas  supporté  par 
le  malade.  A^^P^^  ^  ^^^  1^^^  un  lube  de 
caoutchouc  d'une  langueur  de  25  centimè- 
tres environ.  A  Fa/ide  d'une  ficelle  fixez  so- 
lidement le  tube  sur  le  bec  du  syphon.  Le 
malade  n'a  plus  qu'à  opérer  lui-même.  As- 
sis sur  son  lit,  un  cuvette  sur  les  genoux, 
il  introduit  d'ïme  main  le  tube  en  caout- 
dhouc  dans  sa  bouche,  et  de  l'autre  main 
maintient  et  appuie  sur  le  robinet  du  ey- 
phon  ;  en  appuyant  plus  ou  mcnns  îort,  il 
obtient  un  jet  plus  ou  moins  volumineux  et 
intense  qu'il  peut  diriger  sur  le  fond  de  la 
gorge  enflammée. 

Le  malade  tient  la  bouche  ouverte,  la  tête 
penchée  sur  la  cuvette,  de  sorte  que  l'eau 
du  syphon  ressort  après  avoir  balayé  le? 
amygdales  et  le  pharynx.  S'il  se  produit 
un  vomissement,  celui-ci  a  une  action  plu- 
tôt utile.  Le  malade  se  sent  soulagé  dès  le 
premier  lavage  qu'il  peut  répéter  toutes  les 
demi-heures  ou  toutes  les  heures. 

L.  JUMON. 


Emploi  de  la  méthode  de  Bier  dans  la  lièvre 
des  foins,  par  Muller  (Therap,  MonaUhefte 
septembre  1906).  —  L'auteur  dispose  d'une 
seule  observation  ;  il  s'agit  d'une  femme  de 
21  ans,  traitée  inutilement  par  la  pollan- 
tine,  l'année  précédente.  L'application  de 
la  bande  élastique  provoqua,  déjà  au  bout 
d'une  demi-heure,  une  amélioration  mar- 
quée :  les  accidents  avaient  disparu  au 
bout  d'une  heure.  Par  prudence,  on  laisse 
la  bande  en  place  pendant  quelques  heu- 
res encor .:  la  fièvre  des  foins  disparut  pen- 
dant 3  jours.  Le  4«  jour,  nouvel  accès  très 
alténué  et  rapidement  enrayé  par  la  bande. 

Deux  autres  accès  ultérieurs  ne  durèrent 
pas  et  la  malade  resta  entièrement  débar- 
rassée de  sa  rhinite. 

E.  VOGT. 


Emploi  de  rJDlhion  «n  olologie,  par  Bebli- 

NEH  (Theraj).  Monalshe^e,  sept.  llKKjj.  — 
L'auteur  combat  les  bourdonnements  d'o- 
reifle,  aussi  bien  en  cas  de  catarrhe  chro- 
nique de  l'oreille  moyenne,  qu'en  cas  de 
flcriérese,  -par  dea  oactionfi  du  processus 
mastoïde  ai^ee  une  pommadB  àbaae  de  A^a- 
«eline,  'oontctnant  10>0/0  d'iathion  :  on  em- 


T)loi€  à  chaque  applicâ4it>n  la  >vateut  d'tm 
^ois  de  pommade.  Dans  quelques  cas,  'tes 
bourdonnements  ont  entièrement  disparu, 
dans  d-autres,  ils  se  sont  i>eauoou)p  atté- 
nués. 

Quelques-uns  de  ces  cas  ^a valent  .été  au- 
paravant traités  sdsns  suGK^s  par  âiv^eBs 
procédés,  le  massage  électrique  conaqpujiB.   * 

E.  VOGT. 


Maladies  ^vénériettiies  —  Maladies 
de  la  peau 

O'  MOHSL-LAVAItLBB 

Médecin   des   hôpttaux 

Le  traitement  de  Finsen  à  la  clinique  der- 
matologique ^  Berne,  par  Jadassohn  (Cor. 
Bl.  /.  Schweizer  JErzie,  1«'  septembre  OS).  — 
En  dehors  des  résultats  connus  dans  les  di- 
verses formes  de  lupus,  ne  différant  guère 
de  ceux  obtenus  ailleurs,  il  y  a  lieu  d'attirer 
l'attention  sur  l'action  de  ce  traitement  dans 
les  cas  de  pigmentation  anormale  de  la 
peau.  Des  séances  de  courte  durée  exercent 
sur  ces  pigmentations  (éphélides,  chloas- 
ma,  etc.),  les  mêmes  effets  que  les  pâtes 
fortes  à  la  résorcine  avec  cet  avantage  que 
l'exfoliation  de  la  partie  pigmentée  ne 
laisse  pas  après  elle  une  surface  présen- 
tant de  l'exsudation  ;  la  peau  reste  sèche, 
à  peine  rouge,  et  cette  rougeur  disparaît 
bientôt  pour  faire  place  à  un  aspect  norr 
mal. 

E.    VOGT. 

Nœvus  vasculaire  guéri  par  le  collocBon 
élastique,  par  D.  Palmer  {Merck's  Archi- 
ves, août  1906).  —  Bien  que  la  rétractibi- 
lité  du  collodion  élastique  soit  un  obstacle 
à  son  emploi  comme  matière  de  protection, 
on  peut  cependant  l'utiliser  pour  réduire 
les  exubérances  vasculaires,  surtout  les 
nœvi  saillants.  Dans  un  cas  où  le  collodion 
élastique  fut  essayé  le  nœvus  faisait  sail- 
lie entre  les  grandes  lèvres  au-dessus  du 
clitoris.  11  «'agisBait  d'une  petite  âtle  âgée 
de  sept  ans.  La  situation  du  nœvus  inter- 
disait toute  intervention  chirurgicale  et  la 
plupart  des  moyens  proposés  pour  le  dé- 
truire. Qomme  traitement  entraînant  le 
XQûins^dlinconvénients  on  eut  recours  à  des 
applications  quotidiennes  de,  *collo$jUon 
élastique  à  l'aide  d'un  pinceau.  H  xeStail  à 
v-oir.si  ce  traitement,  qui  n''avait  jamais  été 
ejbsayiè^  donnerait  quelque  résultat. .  l.'£,p* 
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plication  du  coUodion  ne  fut  suivie  ni  d*hé- 
morragie  ni  de  douleurs,  mais  le  nœvus 
fut  rapidement  réduit  de  volume,  par  suite 
de  la  forte  compression  exercée  sur  la  pro- 
duction par  la  rétraction  du  coUodion. 
L^enfant  fut  examinée  plusieurs  années 
après  ce  traitement  et  le  nœvus  n'avait  pas 
reparu. 

L.  JUMON. 

Un  traitement  abortil  des  furoncles,  par 
A.  ViKENTiKV  (Vratchéhnaya  Gazeta  1906, 
n»  35).  —  L'auteur  a  recours,  pour  faire 
avorter  des  furoncles  au  début  de  leur  dé- 
veloppement, à  un  procédé  dont  le  succès  ne 
se  serait  encore  jamais  démenti.  Il  com- 
prend trois  opérations  successives  :  le  net- 
toyage de  la  surface  enflammée,  l'applica- 
tion'temporaire  d'une  compresse  d'alcool  et, 
enfin,  un  pansement  à  la  mousse  de  savon 
de  potasse. 

On  commence  donc  par  savonner  énergi- 
quement  le  furoncle  à  la  teinture  de  savon 
postassique,  on  lave  ensuite  avec  de  l'alcool 
à  40  ou  50®  et  on  étend,  sur  la  lésion,  une 
couche,  aussi  mince  que  possible,  de  coton 
hydrophile  imbibée  d'alcool  à  40  ou  50°, 
qu'on  maintient  en  place  jusqu'à  complète 
évaporation  du  liquide.  Finalement,  on  sa- 
vonne encore,  mais  cette  fois  on  laisse  sé- 
cher la  mousse  savonneuse  sur  le  furoncle 
qu'on  ne  recouvre  d'aucune  pièce  de  pan- 
sement. 

Dans  la  majorité  des  cas,  une  seule  inter- 
vention, telle  qu'elle  vient  d'être  décrite,  suf- 
firait pour  faire  rétrocéder  des  furoncles 
non  encore  suppures.  Parfois  seulement,  on 
se  voit  obligé  de  répéter  les  manœuvres  sus- 
indiquées. 

Le  furoncle  est-il  déjà  trop  avancé  pour 
qu'on  puisse  le  faire  avorter,  le  procédé  de 
l'auteur  n'en  serait  pas  moins  utile  en  ce 
sens  qu'il  réduirait  au  minimum  l'étendue 
de  la  suppuration. 

V.  DE  HOLSTEIN. 


Maladies   des   Voies  urinaires 


D'    DBSCHAMP8 


Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 

Traitement  externe  de  la  blennorrhagie  par 
rarhovine,  par  Karl  {Berlin,  Klin,  Wochen- 
schrifl,  17  septembre  1906).  —  L'auteur  pré- 
conise l'emploi  de  ce  produit,  composé  de 
diphénéylamine  et  d'acide  thymolbenzoïque 


éthérifié  :  c'est  un  liquide  à  odeur  aromati- 
que, insoluble  dans  l'eau,  que  l'on  injecte  en 
solution  dans'  de  l'huile  d'olives,  à  la  dose 
de  1  à  5  0/0  ;  on  peut  aussi  se  servir  de  bou- 
gies (0,05  d'arhovine  pour  1  gr.'  de  beurre 
de  cacao). 

Un  des  avantages  de  la  solution  huileuse 
consiste,  pour  l'auteur,  dans  le  fait  qu'elle 
pénètre  plus  aisément  dans  les  plus  petits 
replis  de  la  muqueuse  uréthrale. 

L'arhovine  possède  des  propriétés  bacté- 
ricides énergiques  et  n'est  pas  irritante  aux 
doses  ci-dessus  indiquées  :  on  peut  aussi, 
dans  les  cas  où  les  injections  ne  sont  pas 
utilisables,  donner  le  produit  à  l'intérieur, 
en  capsules  contenant  chacune  0  gr.  25  de 
principe  actif  (1  à  2  capsules,  3  à  6  fois  par 
jour). 

E.   VOGT. 

La  teinture  d'iode  et  les  gonocoques,  par 

Davydov  {Voîenno  méd.  journ,  juin  1906.) 

L'auteur  conseille  le  traitement  abortif  de 
fa  blennorrhagie  par  la  teinture  d'iode  qui, 
employée  suivant  sa  méthode,  .serait  inof- 
fensive. Sur  32  cas,  la  guérison  est  surve- 
nue en  moyenne  vers  le  quinzième  jour, 
sans  récidive  :  un  malade  a  guéri  au  bout 
de  douze  jours  et  un  autre  au  bout  de 
trente-et-un  jours. 

Les  injections  sont  faites  deux,  ou  trois 
fois  par  jour,  avec  une  solution  composée 
de  cinq  gouttes  de  teinture  d'iode  pour  180 
grammes  d'eau  distillée  :  quand  l'écoule- 
ment ne  tend  pas  à  diminuer  .vers  le 
deuxième  jour,  on  augmente  le  titre  de  la 
solution  jusqu'à  dix  gouttes  de  teinture 
d'iode  pour  180  grammes  d'eau  distillée. 

Quand  l'écoulement  a  cessé  on  fait  des 
injections  avec  une  solution  contenant  1  gr. 
de  sulfophénate  de  zinc  et  1  gramme  d'acé- 
tate de  plomb  pour  180  granunes  d'eau  dis- 
tillée. Pendant  tout  le  temps  du  traitement 
on  administre  six  doses  de  0  gr.  50  de  sa- 
lol  par  jour  :  si  l'écoulement  est  très  abon- 
dant et  verdâtre,  on  remplace  le  salol  par 
une  décoction  d'uva-ursi. 

Si  les  injections  de  teinture  d'iode  sont 
trop  douloureuses  au  début,  on  peut  se  bor- 
ner à  donner  du  salol  les  cinq  ou  six  pre- 
miers jours,  mais  alors  la  guérison  est  gé- 
néralement retardée,  et  elle  ne  vient  guère 
alors  qu'au  bout  d'un  mois. 

M.  Deschamps. 

Prolapsus  de  la  muqueuse  de  la  Tessie  à 
travers  l'urètre  chez  la  femme,  par  VnxAR 
(Arc/i.  prov.  de  chirurgie,  juin  1905).  —  A 
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propos  d'un  cas  qu'il  a  opéré»  avec  succès 
par  la  voie  sus-pubienne,  l'auteur  retrace 
l'histoire  de  cette  affection  rare  et  encore 
incomplètement  décrite.  La  malade  se 
plaint  d'abord  d'avoir  de  la  difficulté  à 
uriner  ;  le  jet  s'interrompt  pour  reprendre 
ensuite  ;  on.  peut  observer  même  des  cri- 
ses de  rétention  ;  il  y  a  surtout  de  la  dou- 
leur lombaire  après  la  marche.  Au  bout 
d'un  certain  temps  apparaît  à  la  vulve  une 
tiuneur  rouge  globuleuse,  quelquefois  sai- 
gnante, faisant  saillie  par  l'orifice  de  l'u- 
rètre ;  elle  est  molle  et  facilement  réduc- 
tibe  :  tout  autour  d'elle,  on  peut  faire  pé- 
nétrer une  sonde  dans  la  vessie.  Quand  la 
tumeur  fait  saillie  au  dehors,  elle  provo- 
que des  douleurs  dont  l'intensité  et  la  téna- 
cité retentissent  sur  l'état  général. 

Le  diagnostic  est  d^ficile  au  début, 
quand  la  tumeur  n'est  pas  sortie  ;  quand 
elle  est  prolabée  au  dehors,  il  faut  la  dis- 
tinguer du  polype  de  l'urètre,  dont  on  peut 
découvrir  le  pédicule  adhérent  à  la  paroi 
du  canal  ;  les  polypes  de  la  vessie  sont 
durs  ou  r^istants  ;  le  prolapsus  de  la  mu- 
queuse urétrale  présente  l'orifice  du  méat 
au  centre  de  la  tumeur  ;  dans  la  hernie  to- 
tale de  la  vessie,  on  voit  les  orifices  urété- 
raux. 

Le  pronostic  est  sérieux,  à  cause  des 
douleurs  et  de  la  cystite.  L'auteur  admet 
comme  pathogénie  une  laxité  spéciale  de 
la  muqueuse  avec  une  dilatabilité  très  pro- 
noncée du  col  et  de  l'urètre. 

Le  seul  traitement  logique,  c'est  l'abla- 
tion de  la  tumeur,  pratiquée  soit  par  la 
voie  sus  ■  pubienne,  soit,  de  préférence, 
par  les  voies  naturelles,  en  dilatant  l'urè- 
tre et  en  sectionnant  le  pédicule  après  li- 
gature ;  les  lèvres  des  moignons  doivent 
être  affrontées  au  catgut  fin.  La  voie  trans- 
vésicale  ne  doit  être  tentée  que  lorsque  la 
tumeur  est  trop  volumineuse,  la  base  d'im- 
plantation très  large  et  l'urètre  mal  dila- 
table. 

M.  Deschamps. 

Traitement  de  la  cystite  biennorrhagiq(ue, 

par  Desnos  {Joumah  des  Praticiens,  12  mai 
1906). 

La  cystite  blennorrhagique  peut  être  pro- 
voquée, soit  par  une  congestion  intense  de 
la  prostate  et  du  col  vésical,  à  la  suite 
d'érections  prolongées,  de  pollutions,  de 
masturbation,  de  libations,  soit  par  une 
cause  mécanique,  telle  que  le  refoulement 
du  gonocoque  vers  la  vessie  par  l'introduc- 
tion d'une  bougie  ou  d'une  sonde,  par  une 


injection  trop  abondante  et  poussée  trop 
violemment.  Les  grands  lavages  au  bock 
sont  moins  dangereux  car  les  éléments  mi- 
crobiens sont  noyés  dans  le  liquide  et  peu- 
vent peu  agir  sur  la  muqueuse  vésicale.  La 
cystite  blennorrhagique  s'accompagne  tou- 
jours de  prostatite  plus  ou  moins  accen- 
tuée. 

Il  ne  faudra  donc  sonder  un  blennorrha- 
gique qu'en  cas  de  rétention,  et  apprendre 
aux  malades  à  pratiquer  convenablement 
les  injections  ou  les  grands  lavages  :  les  in- 
jections ne  doivent  pas  franchir  l'urètre 
membraneux  ;  telles  sont  les  mesures  pro- 
phylactiques de  la  cystite  chez  un  blennor- 
rhagique. 

Dans  la  forme  aiguë,  on  doit  proscrire 
Talcool  sous  toutes  ses  formes  et  les  ali- 
ments excitants,  diluer  l'urine  par  des 
boissons  délayantes,  tisanes  diurétiques  et 
alcalines,  interdire  les  balsamiques.  On 
verra  si  la  vessie  se  vide  en  pratiquant  le 
cathétérisme  avec  une  sonde  molle  :  s'il 
n'y  a  pas  de  résidu  on  instillera  20  gouttes 
de  nitrate  d'argent  à  1/100  ou  de  protargol 
à  10/100,  au  niveau  du  col  et  dans  l'urètre 
prostatique  ;  s'il  y  a  un  résidu  on  fera  des 
lavages  après  évacuation  à  la  sonde  molle, 
une  ou  deux  fois  par  jour  :  ces  lavages  se- 
ront faits  avec  une  solution  de  permanga- 
nate   ou    d'oxycyanure    de    mercure  de 

--r  à  — ,  ils  ne  seront  pas  prolongés  et  on 

3000       5000  f       i'  o 

n'introduira  pas  dans  la  vessie  une  quan« 
tité  de  liquie  plus  grande  que  la  quantité 
d'urine  évaquée. 

Dans  la  forme  chronique,  il  faut  encore 
prescrire  le  régime  alimentaire,  mais  sup- 
primer les  alcalins  et  donner  des  balsami- 
ques. Localement,  on  videra  la  vessie  s'il 
y  a  un  résidu  et  on  fera  des  lavages  avec 
une  grosse  sonde  en  introduisant  à  chaque 
coup  une  petite  quantité  de  liquide  dans 
la  vessie  (oxy cyanure  à  1/4000,  ou  acide 
borique,  ou  eau  bouillie),  50  à  60  grammes 
au  maximum.  Si  on  veut  modifier  la  mu- 
queuse vésicale,  on  emploiera  le  nitrate 
d'argent  à  1/1000  ou  1/500,  le  protargol  à 
4/1000,  le  permanganate  à  1/1000,  l'eau  oxy- 
génée étendue  de  6  à  8  fois  son.  volume 
d'eau  dans  les  cystites  putrides  ;  dans  ce 
cas,  on  introduira  une  plus  grande  quan- 
tité de  liquide  à  chaque  fois,  mais  très  dou- 
cement, en  s'arrêtant  dès  que  l'envie  d'u- 
riner se  fait  sentir,  et  en  laissant  la  solu- 
tion antiseptique  un  peu  de  temps  dans  la 
vessie. 

On  surveillera  en  môme  temps,  les  reins. 
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fiht  liaDl]3dteBBHiii.ofaiFUC(|icaL  dcs.tunwurfi^ 
vésicalfiv;  pmt  IEbbmkin.  (Dmcfoofbe  Mi^dé- 
zwBfiEii*  WoekenackT^,  M)  mal  19flB)..  — 
Les  papillomes  de  la  vessie  récidivent  fcé- 
quemmeniy  tlÈLRS'  \^  suûke  «eus  forme'  de  tu- 
ntenure  maligîae^  i.UthaM  dteiic  enlever  lar- 
gfaaatt.  toaatefr  les  tiumesiiiJs.de  la  vesme  mê- 
me bénignasv  «Bi  ciucwascrivant  la  base 
dîimplatitationi  :  rablaAlom  ae:  peut-  être  comr 
pJÀte  qu/en*  6$)ésant  ptajr  l'a  tailie  siiko^pu 
bieiufce.  Elie  pawt,  ètoe  faite  avec  Uaneafeé»- 
sie  rachidienne.  La  statistique  de  rauteur 
pojote  sur.  lô  eas  de  cancer  vjésical,  6  cas 
étaient  dûs  à  une  récidive  maligne  d>n 
pi^illome. 

M.  IDfiSOHAiMPS* 

Opération  cadîcale  pour  tumeur  maligne 
de  lar  v«saie^  par  Ashton  Bsrg  [Aamals  of 
Surgery,  XL.,  p.  382)..—  L'auteur  a  enlevé, 
radiçaiemeni  deu?.  twmeurs  malignea  de- 
la  veft&îje  avec  ablation  des  ganglions  par 
un  procédé  qu'il  décrit  :  daàs  les  deux  cas, 
le  résultat  a  été  saXiafaisant, 

Avant  l'opération  on  met  deux  sondes 
dans  les  uretères  pour  servir  de  condiuc- 
tôurs  pendant  la  diasection  des  lympha- 
tiques et  des  ganglions  envahis  par  le  pro- 
cessus eaneéreux.  Le  malade  est  mis  en 
inversion  et  on  fait  une  laparotomie  mé- 
diane sus-piibiennje,  on  récline  et  protège 
l'intestin  et  on  incise  le  péritoine  a*a  ni- 
veau du  cul-de-sac  de  Douglas  :  lia  lame  pé- 
ritonéale'  est  dlàrs  diaséqiaée  soigneu- 
ment  lé  long  des  parois  latérales  du  bas- 
siii,  en  avant  die  la  bifurcation  des  iliia- 
ques;  Les  uoetères  sont  disaéqaiés  aisément 
grâ'ee  au  cathéter  qxi'illB  GKmlwnraent  :  lies 
ganglSons  malaxiss  et  le»  traînées  lym^ 
phangitiques  sont  dâMéquéa  et  enlevé»  :. 
si.  Piiretère  €at  envahi  pair  te  canceai  on  ré* 
sèqne  lu  pantia  malade,,  et  onj  néimplaixte  en- 
sente  IB  bout  aHptérifiSUPr  dârna  la;  vessie  après 
svoir  eoileivé  la  tnmevr. 

EoES<|ne  l'évidament  est  £ait^  om  nmt  un 
tampoofide  g&ze  daoa»  la  plaie  pour  hijen.  pro- 
téger la  aavité  pémtûnéate  et  oUi  ouvre  la 
vessie  :  lai  aurfiaee  uieésée  du  néoplasme  est 
cauti^iaée  et  c^lui^ci  est  enlevé  complète- 
ment et  laxgeinent.  La  vessie  est  enauite' 
leferniée,  les-  uretèves  réimplantés  s'ils  ont, 
été  réséquésv  et  on  draine  soit  par  le  va^^,. 
soit  paiB  le  périnée  &'il  a'a^t  d'un  homme  ;. 
le  lambeau  péritonéal  est  attiré  en  avant 
et  suturé  de  façon  au  çloisonfior  le  petit 


))assin,  en.  la  séijarant  ds  la  granda  cavité 
péritjQnéaifi.  L'abdbmfin  est  refermé  sans 
'drainage  da  ce,  cifté. 

M".  Deschasips. 

Vésiculiie  séminade  miBaignë*  on  ch»»«> 
ique  (forme  catarrikaie),  par  J.  Wietse  {Air- 
:banyi  n^dicaV  J.  sept.  1906).  —  li  s'fegi* 
d'une  affection  qui  peut  survenir  en  dehors 
de  toute. calisfi  sexuellfe,  chez  des' sujets  nen- 
rasthé'nîques^  chez  des  individus  qur  font 
ahus  de  ralcool  et  du  tabac,  enfin  chez  ceuap 
qui  vont  beaucoup  à  bicyclette  on  à  cite* 
vai:  L'affection  se  tradjuît  par  dé  la  douleur 
souvent  Eocalisée  au  col*  dte  Va  vessie,  par 
d'es  troubles  dans  la  sphère  sexuelle,  érec^ 
tions,,  éiaculations  et  par  des  symptômes 
urihaires,  mictions  fréquentes,  brûlure  au. 
col  de  la  vessie.  Au  toucher,  on  constate 
le  gonflement  et  là  douleur  des  vésicules, 
dont  le-  contenu  s*évaciie  facilement  Le  sé- 
diment urîhaire  contient  d'ailleurs,  habi^ 
tueilement  des  spermatozoïdes.  Pour  remé- 
dier à  cette  affection,  l'expression  des  vé- 
sicules séminales  proposée  par  È.  Fuller,. 
joue  un  grand  rôle  et  constitue  le  seul  trai- 
tement rationnel  dans  ce  cas.  Dans  un  pe- 
tit nombre  de  cas,  les  vésicuLfes  sont  si  pro- 
fondément atteintes,  qu'il  faut  recourir  à 
^  un  tr»ïte»ent  oçécatoire.  Le  passage  amé- 
liore le  plus  giauokd  nia^bjîé^ie  cas  où  il.  est 
indiqué-  et  procure  gënémJÊmtmi  la  gué- 
rison.  Le  chirurgien  doit  d'allûsd  exei-cer 
par  l'habitude  la  sensibilité  de  son  doig^,. 
afin  de  savoir  ce  qu'il  sent  et  ce  qui  est 
lésé. 

Le  massage  doit  être  pra;Ct^pi^  la  vessie, 
étant  pleine,  car  alors,  les  vésicules  sont 
plus  proéminentes  et  plus  accessibles  au 
doigt,  lorsq^ue  la  vessie  est  dans  cet  état.  Le 
malade  se  plaçant  les  jambes  écartées,  les 
mains  reposant  sur  le  dossier  d'une  chaise, 
Topérateur  introduit  l'Index  droit  dans  le 
rectum,  tandis  qu'avec  là  main  gauche  il 
exerce  une  contre-pression  de  manière  à 
refouler  le  contenu  du  bassin  vers  lé  pé- 
rinée.. L'index  droit  sent  d'abord  la  base 
de  la  prostate,  puis  est  enfoncé  jusqu'à  la 
j,(i^nelâon  éesr  vésicule»,  et  da  \et  prostates  l^s 
vésicule sr  sont  alors  auijviea  amee.  la-  doigt. 
aussi  loin  que  possible  vers  l'extrémité  pWB- 
térieure  :  o'eat  aiors-  qu'an  prooède-  è^  Ûeoc- 
pressLon  pa«r  la  pression  du  dcâgt  sur  la 
conduit  éjaculateuc  dans-  rurètre  psQStati>- 
que.  On  répète  plusieurs  fois  la  maaœavpe. 
selon  le  degré  de  la  sensibilité.  A  BMiffiUffia. 
que  rannélioratiân  se  produit»,  cm»  augmenta. 
la  £arce  et  la  durée  des  séaiLsaoy  qui  aonl 
l    faites  à  trois  ou  einqi  joara  de  dîBiaçaii 


MÉmCO-GHlBURGICALï: 


619: 


Beaucoup  de  malades  n'ont  pas  besoin 
d'autre  traitement.  D*àutres  ont  besoin  die 
tdnîq,ues  ou  d*un  traitement  interne,  sui- 
vant les  indications.  Il  faut  éviter  le  trai- 
.  tement  uréthral:  qui  n'a  aucune  valeur  et 
peut  être  niusiMe  s'il  est  irritant. 

CryméftSftOciA    et    Obstétei^ne 

W  R.    BLOWmiL 

Cbef  d€  laboratoire 
à  la  3Iîttemitc  de  fti  ChariUe 
naitement  de  la  dysménorrhée,  par 
Amand  RoiTfH  {Britis,  med.  T.,  4  août  190G). 
—  Le  traitement  consiste  à  supprimer  ou 
à  modifier  les  causes  constitutionnelles  ou 
locales  et  Jusqu'à  ce  qu'on  puisse  y  arriver 
à  cattner  les  douleurs.  La  dysménorrhée 
de  cause  obstructive  doit  fftre  traitée  par 
les  sédatifs  pendant  les  périodes,  et  dans 
l'intervalle  par  les  moyens  propres  à  sup- 
primer la  cause  de  l'obstruction  :  incision 
ou  dSlatation  suivant  les  cas.  L'hauteur 
donne  la  préférence  à  la  dilatation  rapide 
pendant  l'anesthésre.  Dans  Tobstniction 
relative,  due  à  la  difficulté'  d'expulsion 
dés  caillots  dans  les  cas  d«  rétroversion,  il 
faut  d'abord  réduire  TutéruF.  oir  faire  un 
curetage  et  donner  de  l'ergot  entre  les  pé- 
riodes pour  préparer  l'învoiution.  On  In- 
terrompt la  médication  trois  jours  avant 
lés  règles. 

'  La  dysménorrhée  membraneuse  doit  être 
traitée  par  la  dilatation  rapide  et  le  curet- 
tage,  suivis  de  l'introduction  de  bougies 
avant  les  règles  pendant  quellques  moi». 
Deux  ou  trois  jours  avant  les  règles  on 
donnera  un  laxatif,  ffai  atténué  le  spasme; 
Dans  les  forme»  nerveuse»,  spasnt^dlqne», 
le  traitement  est  plus  médical  que  cfiirur- 
gicaL 

La  dysménorrhée  memhranense  doit  être 
tous  l'es  casi  Le  sepos  phy^que  et  phyis^- 
logique,  Fexercice  modéré  en  plieinr  aîT,  un 
régime  régulier,  les  îaxa^ftf s  •  «t  te»^  baân» 
son*  les  moyens  les  plus  importants  à  met- 
tre en  œuvre.  Chez  les  anémiques,  le  trai- 
tement peut  tasœucoup  ajociéliiereT  L'état  gé- 
néral* contre  lea^  paroxysmes  :  ^'aoièenr  re- 
camiiand&  un  mélange  d^antipyTine,  de 
phénacétine  et  de  citrate  de  ea£éiiie».  eu 
encete  un  gramme  d'aspirine,  s'il  y  a  ub. 
fond  goutteux  on  rhumatismal.  L'exAlgine, 
l'acétaflulide  «ant  isouvent  utiles.  L'apiol 
caimencé'  trois .  jioufb.  wMJOi  les.  règles  peut 
rendre'  de  gjBands  services..  Si  les  ext^émir 
téa  sont  Iroides,  s'il  y  a  des.  £riB6«na^  on 
pAttBva  iadce  ÎBLVce  des  inhalation  de  nir 


trite  d'amyfé  eu  donner  de  la  trinitine.  H 
faut  éviter  l'alcool,  l'opiiMn;  oo  le  choral 
surtout  chez  les  femmes  nerveuses.  Sif  le 
traitement  échoue  on  pourra  cec(»ioir  à  la 
dHatftirion  utérine  rapide  ou  graduelle. 
Chez  les  femmes  qui  ont  «n  fibrome  ou«  des 
lésions  pelviennes,  il  faudra  diriger  un 
traitement  local  suivant  les  cas.  Quant  au 
traitement  nasal  de  la  dysménorrhée, 
l'auteur  le  rattache  à  fa  suggestion  et  n'est 
guère  disposé  à  le  rec^Enmander. 

Dans  la  dysménorrhée  eongeative»  la 
douleur  ne  cède  pas  facilement  aux  anti- 
spasmodiques, sauf  à  la  cannabis  indica  ou 
à  F hyd^astis,  lia  beiladone-eli  le  bromuie dlè 
potassium  associés  :  on  favorise  lies  règle» 
par  un-  bain  do  pieds  charad  sina^^isé  ou: 
l'appRcatien  d^  la  chaleur  sur  la  végian) 
hypogastrique.  Le  calorael  et  les  sudoriii- 
ques  sont  indiiqués  dans  ces  «as. 

Pour  combattre  la  congestion  pelvienne, 
il  faudra  d'abord  traiter  les  déplacements 
utérins,  prolapsus  ou  rétroversion,  puis  on 
prescrira  des  injections  vaginales  chau- 
des additionnées  de  borate  de  soude  ou  de 
teiiiture  d'iode...  Dans  les-  cas  rebelles,  on 
pratiquera  une  saignée  sur  le  col  une  fois 
par  semaine  :.  on  emploiera  les  tampons 
glycérines. 

Il  est  plus  difficile  de-  traiter  la  dysmé- 
norrhée ovarienne.  Cependant,  on  peut 
souvent  atténuer  les.  douleurs  par  un.  cer- 
tain nombre  de  médicaments  employés 
dans  ce  but  et  par  ks  bromures  et  la  nitro- 
glycérine.. Eln  résumé,  il  faut  dans  le  trai- 
tement de  la  dysménorrhée  apporter  au- 
tant de  soin  à  découvrir  les  causes  locales 
qu'à  agir  sur  l'état  général! 

Lu    JUMON. 

Traitement  de  la  fièvre  puerpérale  par  le 
collargol,  par  Buberl  (Wiener  Klin.  Wo- 
chenschxift„  nP  2û»  1906)1  —  Dans  ce  travail 
fait  à  kl  diniqiie  die  ChrobaR  à  Vienne,, 
l'auteur  montre  que  dans  un  tiers  dés  cas,, 
le  collargol  a  indubitablement  rendu  de 
grands  services  ;.  dans  un  autre  tiers,  le  ré- 
sultat fut  négaitiL. 

Des  trois  procédés  d'incorporation,  voie 
cutanée,  intra-rectale,.  intra-veineuse,  c'est 
à  cette  dernière  qu'il  faut  donner  la  préfé- 
rence.. 

Le  coUargol  influence  la  fièvre  et  les  trou- 
bles nerveux,,  ainsi  que  toutes  les  fonctions 
en  général. 

L'onguent  employé  était  dosé  à  15  0/0,  les 
lavements  consistaient  en  ?  à  10  ccm.  d*uae 
solution  à  1-2  Ô/O  administrés  une  ou  dieux 
fois  par  jour. 
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Pour  les  injections  intra-veineuses  :  on 
utilise  la  seringue  de  Pravaz  :  le  lieu  d*é- 
lection  a  été  toujours  la  veine  cubitale,  non 
mise  à  nu  au  préalable.  On  n'observa  ja- 
mais d'accidents  locaux  ni  de  thrombose 
(31  injections  ont  été  faites  en  tout). 

.     E.  VOGT. 


Pharmacologie 

D'  E.  VOOT 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Genève 

Un  nouvel  emploi  de  Tapioline,  par  Teo- 
DOREScu  (Bull,  de  la  Soc.  des  méd,  et  na- 
turalistes de  Jassy,  août  1906).  —  L'auteur 
recommande  l'extrait  de  fruits  du  petrose- 
linum  sativum  dans  le  traitement  des  coli- 
ques utérines  post  partum.  Il  prescrit  : 

Apioline  (Merck) 0  gr.  20 

Menthol    0  gr.  30 

Sucre  en  poudre ; .    2  gr. 

Divisez  en  6  capsules.  On  prend  ces  6  cap- 
sules en  2  heures,  les  3  premières  toutes  les 
10  minutes,  les  3  dernières  toutes  les  demi- 
heures. 

D'ordinaire,  les  effets  analgésiques  se  ma- 
nifestent une  demi-heure  après  l'absorp- 
tion des  trois  premières  capsules.  Le  pre- 
mier indice  d'amélioration,  est  la  diminu- 
tion de  l'intensité  de  la  douleur,  qui  cesse 
dans  l'intervalle  de  3  à  5  h.  ;  pendant  tout 
ce  temps,  les  contractions  se  maintiennent 
mais  leur  perception  devient  sourde,  moins 
régulière,  peu  gênante,  jusqu'à  ce  que-  l'on 
constate  que  les  douleurs  ont  complètement 
cessé  :  l'auteur  obtint  ce  résultat  10  fois  sur 
17. 

E.  VOGT. 

De  remploi  thérapeutique  des  ozydases 
et  des  métaux  en  solution  colloïdale,  par 
SÉE  {Bull.  gén.  de  thérapeutique,  15  août 
1906).  —  On  sait  que  les  oxydases  sont  des 
ferments  qu'on  rencontre  dans  le  sang  et 
les  tissus  :  on  suppose  qu'elles  favorisent 
la  combustion  de  diverses  substances  ap- 
portées par  l'alimentation  et  destinées  à 
fournir  l'énergie  nécessaire  à  l'organisme. 
La  quantité  d'oxydases  contenues  dans  les 
tissus  est  d'autant  plus  grande  qu'ils  sont 
le  siège  de  phénomènes  de  nutrition  plus 
intenses  :  elle  est  surtout  marquée  dans  lés 
organes  en  voie  de  croissance. 

On  divise  les  oxydases  en  deux  classes  : 
les  directes,  qui  portent  sur  les  corps  oxy- 
dables, l'oxygène  libre  :  les  indirectes,  qui 


n'agissent   qu'en   présence   de   peroxydes, 
tels  que  l'eau  oxygénée. 

Il  existe  enfin  des  réductases,  mais  cer- 
tains auteurs  estiment  que  ces  ferments 
sont  identiques  avec  les  oxydases  et  qu'il 
»'y  aurait,  dans  les  tissus,  qu'une  seule 
diastase  qui  serait  oxydo-réductrice. 

Certains  états  (chroniques  surtout),  sem- 
blent liés  au  mauvais  fonctionnement  des 
ferments  oxydants,  qui  pocheraient  par  la 
quantité  ou  la  qualité.  En  outre,  dans  cer- 
tains états  infectieux,  il  y  a  accumulation 
de  toxines  microbiennes  et  lutte  entre  les 
oxydases  et  les  toxines  qui  retardent  l'ac- 
tivité physiologique  des  diastases. 

Parmi  les  états  chroniques,  la  goutte  est 
peut-être  justiciable  d'un  processus  de  ce 
genre  :  l'arthritisme  et  l'albuminisme 
sont  dans  le  même  cas.  Toute  cette  ques- 
tion demande  des  études  plus  approfon- 
dies. 

Le  rôle  des  oxydases  dans  les  états  infec- 
tieux aigus  est  mieux  connu  :  la  leucocy- 
tose  représente  le  plus  puissant  moyen  de 
défense  de  l'organisme  contre  les  toxines 
et  les  globules  blancs  sécrètent  certaine- 
ment des  oxydases. 

Au  cours  de  la  pneumonie,  il  se  fait  une 
décharge  considérable  d'acide  urique  au 
moment  où  la  défervescence  va  se  produi- 
re ;  l'organisme,  en  augmentant  ses  actes 
d'oxydation,  a  triomphé  de  l'infection  mi- 
crobienne. Sous  l'influence  des  oxydases 
introduites  dans  l'organisme,  des  effets  ana- 
logues se  produisent  :  A.  Robin  et  Bardet 
ont  reconnu  que  le  meilleur  procédé  d'ad- 
ministration est  l'injection  sous-cutanée. 
Mais,  comme  l'extraction  des  ferments  so- 
lubles  est  une  opération  très  délicate,  il  est 
préférable  de  s'adresser  aux  métaux  col- 
loïdaux,  préparés  par  voie  électrique.  Les 
solutions  les  plus  concentrées  contiennent 
1  gr.  de  platine  par  1.300  litres  d'eau. 

Cette  méthode  nouvelle,  actuellement  à 
l'étude,  semble  devoir  prendre  une  place 
importante  en  thérapeutique. 

E.  VOGT. 

Remarques  concernant  remploi  pratique 
de  l'isoforme,  par  Heile  {Deutsche  med. 
Wochenschrift,  30  août  1906).  —  L*auteur 
a  reconnu  que  l'iodoforme  n'agit  cotiâme 
antiseptique  que  si  l'oxygène  de  l'air  n'a 
pas  grand  accès  sur  la  plaie  traitée  :  il 
faut  un  mélange  intime  entre  riodoforme 
avec  les  tissus  pour  que  le  produit  actif, 
sans  doute  le  diiodacétylidène,  prenne  nais- 
sance. L'iodoforme  ne  saurait  donc  dé* 
truire  les  bactéries  incluses  dans  les  pièces 
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de  pansement,  et  son  effet  sur  les  plaies 
superficielles  n'est  que  celui  d'une  poudre 
siccative.  Dans  ces  conditions,  il  n'est  pas 
plus  antiseptique  que  le  dermatol,  poudre 
absolument  indifférente,  qui  rend  de 
grands  services  comme  topique  siccatif 
mais  ne  saurait  s'opposer  à  l'évolution  de 
processus  gravement  infectieux  (chancre 
mou  p.  ex.). 

L'isoforme  se  décompose  plus  aisément 
que  l'iodofonne  :  dès  qu'il  entre  en  contact 
avec  des  bactéries  ou  du  pus,  la  décompo- 
sition s'effectue.  Le  topique  produit  sur  les 
plaies  fraîches  un  effet  caustique,  mais  l'es- 
carre en  tombant  permet  de  reconnaître  la 
présence  de  granulations  de  bonne  nature. 
Toutefois,  tant  qu'elle  adhère  encore,  la 
plaie  a  mauvais  aspect  et  le  praticien  est 
en  général  un  peu  effrayé  d'un  tel  résul- 
tat. Il  faut  se  servir  de  poudres  ne  conte- 
nant que  2  0/0  d'isoforme  :  dans  ces  condi- 
tions, l'effet  caustique  ne  s'observe  pas. 

Le  produit,  bien  qu'étant  un  bactéricide 
énergique,  n'est  pas  toxique  à  des  doses 
courantes  :  l'auteur  conseille  cependant  de 
no  pas  saupoudrer  trop  abondamment  de 
larges  surfaces  absorbantes. 

A  l'intérieur,  on  peut  donner  2  à  3  gr. 
d'isoforme  par  jour. 

Alors  que  l'iodoforme  irrite  parfois  la 
peau  saine,  l'isoforme  n'a  pas  cet  inconvé- 
nient. * 

Pour  obtenir  un  topique  maniable,  il  est 
bon  de  faire  un  mélange  contenant  5  0/0 
d'isoforme,  et  pour  le  reste  du  phosphate 
de  chaux,  de  l'oxyde  de  zinc,  etc.  De  cette 
façon,  on  verra  que  dans  nombre  de  cas 
l'isoforme  peut  avantageusement  rempla- 
cer l'iodoforme. 

E.   VOGT. 

La  graisse  de  mouton  comme  constituant 
pour  pilules  ne  devant  pas  agir  dans  l'esto- 
mac, par  W.  Jaworski  {Przeglad  lekarski, 
4  août  1906).  —  Le  délicat  problème  qui 
consiste  à  faire  ingérer  des  médicaments  de 
façon  à  éviter  leur  action  sur  l'estomac,  se 
résoudrait  fort  simplement,  d'après  Ja- 
worski, professeur  de  clinique  médicale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Kracovie,  au 
moins  pour  certains  cas,  par  l'administra- 
tion de  ces  médicaments  en  pilules  dont  la 
graisse  de  mouton  constituerait  la  masse. 
Comme  l'auteur  a  pu  s'en  convaincre  par 
une  cinquantaine  d'observations  cliniques, 
ces  pilules  permettent  d'éviter  toute  irri- 
tation de  l'estomac  par  les  substances  mé- 
dicamenteuses qui  y  sont  incorporés.  Sur- 
nageant dans  le  contenu  liquide  de  l'esto- 


mac où  elles  ne  fondent  pas  ni  ne  se  dis- 
solvent, elles  passent  directement  dans  l'in- 
testin où  les  médicaments  qu'elles  contien- 
nent sont  résorbés.  L'auteur  a  administré 
de  la  sorte  l'iodure  de  potassium,  le  sul- 
fate d'atropine,  l'acide  salicylique,  le  calo- 
mel,  la  podophylline,  le  jalap,  etc.  Dans 
tous  les  cas,  le  médicament  apparaissait 
rapidement  dans  les  urines.  Avec  l'atropine 
ingérée  de  cotte  façon,  on  voyait  les  pu- 
pilles se  dilater  au  bout  d'une  période  de 
temps  variant  entre  deux  et  dix  heures. 

Les  médicaments  qu'il  y  aurait  lieu  d'ad- 
ministrer en  pilules  formées  de  graisse  de 
mouton,  pour  qu'ils  puissent  passer  dans 
l'intestin  sans  irriter  l'estomac,  seraient 
surtout  l'arsenic,  le  mercure,  les  prépara- 
tions de  calcium,  de  zinc  et  d'alun,  le  phos- 
phore jaune  et  les  produits  organiques,  tels 
que  phénol,  acides  benzoïque,  salicylique 
et  tannique,  baume  de  copahu,  cubèbe, 
gaïacol,  etc. 

En  prescrivant  ces  pilules,  le  médecin 
aura  soin  de  spécifier,  dans  son  ordon- 
nance, que  le  pharmacien  ne  devra  em- 
ployer (|ue  de  la  graisse  do  mouton,  fusible 
à  45**  et  non  au-dessous  de  cette  tempéra- 
ture. Chaque  pilule  contiendra,  au  maxi- 
mum, dix  centigrammes  de  graisse  de  mou- 
ton avec  même  quantité  de  substance  mé- 
dicamenteuse. S'a^it-il  de  préparer  des  pi- 
lules ne  renfermant  que  peu  de  substance 
active,  par  exemple  \m  centigramme,  on 
fera  bien  d'y  ajouter  quelques  centigram- 
mes d'une  poudre  inerte  (magnésie  calci- 
née, poudre  de  réglisse).  Le  pharmacien  ne 
négligera  pas,  non  plus,  de  saupoudrer  les 
pilules  de  lycopode  ou  de  magnésie  calci- 
née. 

V.   DE  HOLSTEIN. 

Emploi  de  l'alcool  à  rextérieur  en  cas  de 
processus     inflammatoires,     par     Raphaël 

(Therap.  Monntshcfto,  septembre  1901).  — 
Il  y  a  lieu  d'être  prudent  avec  ces  applica- 
tions chez  les  enfants,  car  l'inhalation  de 
vapeurs  alcooliques  peut  provoquer  chez 
eux  des  accidents  sérieux  :  chez  tous  les  au- 
tres malades,  la  méthode  n'offre  pas  d'in- 
convénients. 

On  se  sert  d'alcool  à  90-95°  dont  on  im- 
bibe un  gâteau  d'ouate  :  par-dessus,  une 
feuille  de  tissu  imperméable. 

Huit  cas  d'appendicite  ainsi  traités  ont 
donné  un  décès  :  l'application  de  compres- 
ses a  été,  selon  les  cas,  continuée  pendant 
2  à  6  semaines  :  si  la  peau  s'irrite,  on  ap- 
plique pendant  un  jour  du  salicylate  de 
bismuth  et  l'on  peut  reprendre  ensuite  sans 
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inconvénient  les  compresses.  Dans  tous  les 
cas,  les  douleurs  disparaissent  rapidement; 
la  toxémie  se  manifestant  par  des  cépha- 
lées et  de  l'insomnie  furent  modifiées  et  ces 
symptômes  cédèrent  de  suite,  la  tempéra- 
ture baissa,  le  pouls  se  releva.  Les  com- 
presses d'alcool  favorisent  nettement  la 
formation  de  tissus  de  granulations,  comme 
on  peut  aisément  s'en  assurer  dans  les  cas 
de  mastite.  Les  phlegmons  et  panaris  gué- 
rissent rapidement,  et  Ton  peut  faire  en- 
trer en  régression  des  adénopathies  cervi- 
cales étendues. 

En  cas  d'affections  cutanées,  on  fera  tou- 
jours bien  de  nettoyer  minutieusement  à 
ralcool  les  points  malades,  avant  d  appli- 
quer une  pommade  :  celle-ci  pénétrera  bien 
mieux,  grâce  à  cet  expédient,  et  les  injec- 
tions d'alcool  sont  capables  de  transformer 
rapidement  les  nœvus  en  un  tissu  cica- 
triciel de  coloration  normale. 


Les  lavages  intra-utérins  avec  de  l'al- 
cool h  45-50  0/0  donnent  d'excellents  résul- 
tats dans  des  cas  de  rétention  des  membra- 
nes, de  fièvre  puerpérale.  On  fait  passer 
lentement,  à  chaque  séance,  200  à  300  ccm. 
dans  la  cavité  utérine.  Si  la  solution  est 
bien  supportée,  on  s'adresse  à  l'alcool  à  90°  : 
dans  ce  cas,  on  protège  les  organes  géni- 
taux externes  par  de  la  vaseline.  On  ter- 
nûnB,  en  plaçant  dans  le  vagin  un  tampon 
imbibé  d'alcool,  et  en  appliquant  sur  l'ab- 
domen une  compresse  à  l'alcool. 

L'auteur  enfin,  a  appliqué  des  compres- 
ses, sur  l'abdomen  de  deux  typhiques  pré- 
sentant de  la  péritonite  par  perforation  ; 
dans  un  cas,  celle-ci  s'était  faite  dans  la 
vessie.  La  guérison  fut  obtenue. 

E.   VOGT. 
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Oriianisation  des  services  de  désinfec- 
tion. —  Le  Journal  officiel  du  19  juillet  1906  a 
inséré  un  décret  portant  rèjîlement  d'admi- 
nistration publique  sur  les  conditions  d'orga- 
nisation et  de  fonctionnement  du -service  de 
désinfection. 

En  vue  d'assurer  l'organisation  et  le  fonc- 
tionnement de  ce  dit  service,  aussi  bien  dans 
les  villes  de  plus  de  20.000  habitants  où  un 
bureau  d'hygiène  doit  Otre  organisé,  que  dans 
l'ensemble  des  communes  de  moins  de  20.000 
habitants  placées,  au  point  de  vue  de  l'hy- 
giène, sous  la  dépendance  d'un  service  dé- 
partemental dont  la  loi  sur  la  santé  publique 
prescrit  la  création,  le  Ministre  de  l'intérieur 
vient  d'adresser  aux  préfets  une  circulaire 
leur  rappelant  de  prendre  toutes  les  mesures 
dépendant  d'eux  pour  préparer  dans  le  plus 
bref  délai  possible  la  mise  en  œuvre  de  la  loi. 

Faculté.  —  Clinique  des  maladies  cutanées 
et  syphilitiques.  —  Un  cours  complet  de  der- 
inalologle  et  de  vénéréologie  aura  lieu  du  15 
octobre  au  20  décembre,  tous  les  jours,  à  l'hô- 
pital Saint-Louis.  Ces  cours  seront  faits,  sous 
la  direction  du  P»"  Gaucher,  par  MM.  Balzer, 
de  Beurniann,  Castex,  Queyrat,  Hudelo,  Mo- 
restin,  Gaston,  Emery,  Ed.  Fournier,  Milian, 
Terrien,  Lacapère,  Cathelin,  Paris,  Sabatié. 
S'inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  gui- 
chet n®  3,  les  mardis,  jeudis,  samedis,  de 
midi  à  3  h.  Droit  à  verser,  150  francs. 

Conseil  supérieur  de  l'assistance  publique. 

—  M.  le  Professeur  Pozzi  est  nommé  mem- 


bre du  Conseil  supérieur  de  l'Assistance  pu 
blique  de  Paris,  en  remplacement  de  feu  M. 
le  Professeur  Brouardel. 

Oraanisation  d'une  société  de  médecine 
militaire  française.  —  I^e  Ministre  de  la 
Guerre,  d'accord  avec  ses  collègues  de  la 
Marine  et  des  Colonies,  a  approuvé  la  créa- 
tion d'une  Société  de  médecine  militaire  fran- 
çaise, dont  le  but  exclusif  est  de  concourir, 
par  l'étude  en  commun  des  questions  d'hy- 
giène, de  niédcfine  et  de  chirurgie  intéres- 
sant le  service  de  santé  des  armées  de  terre 
et  de  nier,  au  développement  scientifique  ^es 
différents  corps  de  médecins  militaires. 

La  Société  aura  son  siège  à  Paris,  à  l'Ecole 
d'application  du  service  de  santé  de  l'armée 
de  terre  (\"al  de  Grâce)  et  elle  comprendra  : 
1°  des  membres  titulaires  ;  2°  des  membres 
associés  ;  3°  des  membre  correspondants. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

Un  décret  vient  de  fixer  les  effectifs  des  mé- 
decins et  pharmaciens  des  troupes  coloniales, 
sauf  ceux  des  médecins  inspecteurs  généraux 
et  médecins  inspecteurs  ainsi  que  ceux  qui 
.seront  étalilis  i)ar  une  loi  spéciale.  D'après  ce 
décret,  le  nombre  des  officiers  du  corps  de 
santé  est  le  suivant  pour  chaque  grade  :  mé- 
decins  j)rincipaiix  de  V*^  classe,  12  ;  médecins 
principaux  de  i*'  classe,  18  ;  médecins-majors 
de  l*"*^  classe,  .SX  ;  médecins-majors  de  2«  clas- 
se, 175  ;  médecins  aides-majors  de  1"  et  2« 
classe,  141  ;  pharmacien  principal  de  1"*  clas- 
se, 1  ;  pharmaciens  principaux  de  2»  classe,  2; 
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pharmaciens-majors  de  1"  classe,  5  ;  phar- 
maciens-majors de  2«  classe,  19  ;  aides-majors 
de  1"^  et  2«  classes,  19. 

Médaille  d'honneur  des  épidémies.  —  La 

médaille  d'honneur  des  épidémies  a  été  dé- 
cernée aux  personnes  ci-après  désignées,  en 
récompense  du  dévouement  dont  elles  ont 
fait  preuve  à  l'occasion  de  maladies  éplde- 
miques  : 

Médailles  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Do- 
zoul  (de  Barrême)  ;  Clair  et  Vlgné,  médecins 
sanitaires  maritimes  ;  Raybaud  (de  Mar- 
seQle)  ;  ToUemer,  chef  du  laboratoire  de 
diphtérie  à  l'hôpital  Bretonneau  ;  Kirode 
Ghondor  Pallt  et  Ashu  Tosh  Dutt,  médecins 
indigènes  à  Chandernagor  ;  Delamourd,  ofïi- 
cier  de  santé  indigène,  chargé  du  service  sa- 


nitaire de  Chandernagor  ;  Coppin,  médecin- 
major  de  première  classe  des  troupes  colo- 
niales ;  Conseil,  ihterne  à  l'hôpital  Ladrlko  à 
Tunis. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs 
Désuet  (d'Hersin-Coupigny)  ;  Robin  (de  Pan- 
tin) ;  Boinot,  interne  à  l'hôpital  des  Enfants- 
Malades  ;  Kuts,  interne  à  Thôpital  Laribol- 
sière  ;  Halbron,  interne  à  l'hôpital  Trous- 
seau ;  Chastagnol,  interne  provisoire  à  l'hô- 
pital Boucicaut  ;  Bolvln,  interne  provisoire  à 
l'hôpital  des  Enfants-Malades  ;  Collin,  interne 
provisoire  à  l'hôpital  Hérold  ;  Roussel,  ex- 
terne à  l'hôpital  de  la  Pitié  ;  Axenier  et  Cot- 
tard,  externes  à  l'hôpital  Saint-Antoine  ; 
Duru,  externe  à  l'hôpital  Lariboisière  ;  Fau- 
geron,  externe  puis  interne  des  hôpitaux  de 
Rouen,  chargé  du  service  des  variole ux. 
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Effets  obtenus  par  la  balnéation  carbo-ga- 
zeuse  (spécialisation  fonctionnelle  de 
Royat),  chez  les  malades  hypertendus  et  les 
insuffisants  du  cœur,  par  L.  Landouzy,  Pro- 
fesseur de  la  Clinique  Laënnec  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  et  Jean  Heitz,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin 
consultant  à  Royat,  1  brochure  gr.  in-S^ 
avec  58  figures  et  tracés,  2  francs.. 

Le  but  de  cette  étude  purement  basée  sur 
des  constatations  cliniques,  a  été  d'appeler 
l'attention  des  praticiens  sur  les  résultats 
qu'on  peut  attendre  de  l'emploi  des  bains 
carbo-gazeux  de  Royat,  chez  les  malades 
atteints  de  troubles  cardio-vasculaires  et 
particulièrement  chez  les  malades  hyper- 
tendus et  chez  les  cardiopathes  dont  la  ca- 
pacité fonctionnelle  se  trouve  anormale- 
ment diminuée. 

Les  auteuFS  insistent  sur  ce  fait  que  cette 
thérapeutique,  dans  leur  pensée,  doit  s'a- 
dresser non  pas  aux  affections  du  cœur, 
mais  auj;  cardiopathes,  à  des  cardiopathes 
particuliers,  à  des  malades  du  cœur  et  des 
vaisseaux  se  présentant  dans  certaines  con- 
ditions cliniques.  C'est  la  recherche  de  ces 
conditions  que  MM.  Landouzy  et  Heitz  pour- 
suivent en  se  basant  sur  leurs  observations 
personnelles.  Ils  donnent  en  outre  des  ren- 
seignements succincts  sur  l'action  de  ces 
bains  carbo-gazeux  sur  l'organisme  en  gé- 


néral et  sur  le  fonctionnement  de  l'appareil 
circulatoire. 

La  médication  iodique,  par  le  D'  Joseph 
Noé,  ex-chef  de  Laboratoire  de  la  Faculté 
de  médecine,  1  opuscule  in-8°  carré,  de 
47  pages.  Prix  :  1  fr.  50.  (Librairie  Rousset, 
1,  rue  Casimir-Delavigne,  et  12,  rue  Mon- 
sieur-le-Prince,  Paris). 

Les  Actualités  thérapeutiques,  que  vient 
de  fonder  le  D'  J.  NoÉ,  constitueront  une 
une  Bibliothèque  de  pharmacothérapie,  des- 
tinée, par  la  publication  de  monographies, 
à  tenir  le  médecin  au  courant  des  médica- 
ments nouveaux  et  des  médications  ré- 
centes. 

Le  N»  1  de  cette  nouvelle  collection  est 
consacré  à  l'étude  comparative  des  diver- 
ses formes  de  la  médication  iodique  et  de 
leurs  indications  respectives.  L'auteur  étu- 
die successivement  la  médication  iodurée, 
la  médication  iodo-organique  (dont  le  type 
est  riodothyrine)  et  la  médication  iodée  pro- 
prement dite.  Cette  étude,  à  la  fois  critique 
et  originale,  a  surtout  pour  but  de  spécifier 
les  indications  particulières,  subordonnées 
à  l'action  pharmacodynamique  propre  qui 
caractérise  chaque  préparation  iodée. 

L'iodure  relève  surtout  d'influences  phy- 
siques et  doit  être  considéré  comme  un  mé- 
dicament d'urgence,  devant  être  employé 
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contre  les  effets  des  maladies,  contre  les  ac- 
cidents aigus  ou  subaigus  et  à  titre  de  trai- 
tement curatif.  C'est  un  dépuratif  d'ordre 
mécanique.  L'iode  et  les  substances  iodées 
sont  des  médicaments  spécifiques  du  tissu 
lymphoïde.  On  doit  les  considérer  comme 
des  dépuratifs  d'ordre  biologique.  Les  iodal- 
buminoïdes  artificiels  diffèrent,  chimique- 
ment et  physiologiquenient,  des  iodalbumi- 
noïdes  de  l'économie  ;  ils  ne  lépondent  pas 
à  de  l'iode  physiologique  ou  plus  assimi- 
lable. 

L'auteur  aboutit  à  cette  conclusion  que 
le  but  de  la  médication  iodée  organo-niiné- 
rale  est  satisfait  par  la  médication  iodo-tan- 
nique  et  recommande  une  forme  granulée 
stable.  Enfin,  il  montre  que  les  accidents 
qualifiés  d'iodisme  sont  des  accidents  (Vio- 
durisme  et  propose  de  substituer  ce  dernier 
terme  au  premier- 

Le  rein  mobile,  par  le  D'  F.  Legueu,  pro- 
fesseur agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  1  vol.  in-18  de  90  pages  avec  figures, 
cartonné  :  1  fr.  50.  (Librairie  J.-B.  Baillière 
et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris). 

Le  rein  mobile  est  une  affection  très  com- 
mune, surtout  chez  la  femme.  Ce  n'e§t  pas 
une  maladie  locale,  mais  la  manifestation 
locale  d'une  maladie  générale. 

Le  D*"  Legueu  passe  en  revue  dans,  le  pe- 
tit volume  qu'il  publie  dans  les  Actualités 
médicales  les  sujets  suivants  : 

Le  rein  mobile  et  les  éléments  de  fixation 
du  rein.  Les  lésions.  Les  causes.  Clinique. 
Diagnostic.  Complications  :  appendicite, 
hématurie,  néoplasme,  tuberculose,  hydro- 
néphrose,  etc. 

Le  traitement  du  rein  mobile  vient  ensuite 
et  forme  la  partie  principale  du  volume. 
Après  quelques  pages  sur  le  bandage  et  le 
massage,  le  D'  Legueu  étudie  l'opération  de 
la  néphrorraphie.  Il  décrit  en  détail  le  pro- 
cédé modifié  de  Guyon,  auquel  il  a  recours 
habituellement,  puis  les  suites  opératoires. 

Il  termine  par  l'étude  du  rein  mobile  com- 
pliqué. 

Le  D""  Legueu  avait  une  compétence  toute 
spéciale  pour  écrire  cette  très  intéressante 
monographie. 

Radioscopie,  radiographie,  radiothérapie, 
par  le  D*"  L.-R.  Regmer,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  chef  du  laboratoire  d'Electrothé- 
rapie  de  la  Charité,  1  vol.  in-18  jésus,  207 
pages  avec  24  fig.  Prix  :  3  fr.  50.  (Librairie 


Jules  Rousset,  1,  rue  Casimir  Delavigne  et 
12,  rue  Monsieur-le-Prince). 

Dans  ce  volume  l'auteur  a  exposé  sous 
une  forme  aussi  claire  et  aussi  concise  que 
possible  quelles  sont,  pour  le  praticien,  les 
ressources  réelles  des  rayons  X,  les  moyens 
simples  de  les  utiliser,  les  méthodes  de  pré- 
cision qui  demandent  l'intervention  du  spé- 
cialiste, les  résultats  qu'on  peut  attendre 
des  exauiens  et  des  traitements,  en  un  mot 
les  véritables  indications  et  contre-indica- 
tions de  l'emploi  des  rayons  X,  ainsi  que 
les  moyens  d'éviter  les  accidents  qu'ime 
mriuvaise  technique  peut  occasionner. 

Le  vieillissement  artificiel  des  vins  et  des 
spiritueux  [collection  des  Actualités  Chimi- 
ques et  Biologiques  n<*  5),  par  F.  Malvezin. 
(Jules  Rousset,  éditeur,  1,  rue  Casimir-De- 
lavigne  et  12,  rue  Monsieur-le-Prince.  Prix  : 
1  fr.  50. 

La  collection  des  Actualités  Chimiques  et 
Biologiques  dirigée  par  M.  le  Professeur 
Pozzi-Escot,  vient  de  publier  son  cinquième 
volume  sous  la  signature  de  M.  Malvezin, 
directeur  de  la  Bévue  Œnophile.  Ce  volume 
traite  du  Vieillissement  des  Viiis  et  des 
Spiritueux  et  c'est  là  un  sujet  que  seul  ne 
pouvait  même  traiter  que  M.  Malvezin,  qui 
a  consacré  toute  sa  vie,  sa  vive  intelligence 
et  une  ténacité  digne  des  plus  grands  élo- 
ges, à  l'étude  du  vin  et  des  spiritueux. 

Ce  volume  est  particulièrement  intéres- 
sant, car  il  traite  principalement  des  pro- 
cédés de  vieillissement  artificiel  qui  consa- 
crent une  des  plus  merveilleuses  conquêtes 
de  la  science,  à  laquelle  l'illustre  Pasteur 
n'a  pas  hésité  à  consacrer  plus  de  vingt 
années  d'études  journalières. 
•  M.  Malvezin  a  déjà  écrit  plusieurs  traités 
sur  les  vins,  traités  qui  font  bonne  figure 
dans  notre  littérature  vinicole  :  le  petit  vo- 
lume qu'offre  aujourd'hui  la  librairie  Rous- 
set sort  des  chemins  ordinaires,  néanmoins, 
par  la  clarté  de  son  texte,  par  la  sobriété 
des  descriptions  et  leur  allure  scientifique, 
là  où  jusqu'ici  on  ne  connaissait  que  des 
données  un  peu,  sinon  très  intéressées  ! 

Nous  recommandons  vivement  ce  livre  à 
ceux  qui  en  cette  heure  périlleuse  s'intéres- 
sent à  l'évolution  scientifique  de  la  viticul- 
ture française  et  mondiale,  car  il  montre 
un  effort  louable  vers  l'amélioration  des 
procédés  de  vinification  jusqu'ici  empiri- 
ques. 


Paris. —  G.  Camprogeu.  s:,  j;    h».  r!:uvLN<;i::. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


,.J"  Conarès  International  (THyaiène  Alimentaire  et  de  l'Alimentation  RationneUe  de 
1  Homme  (Pans  :  22-27  octobre  1906).  —  Ce  Congrès  se  réunira  à  la  Faculté  de  Médecine,  sous 
la  présidence  de    M.le  D'  Ricard,  sénateur. 


l»*®  SECTION.   —  PHYSIQUE  BIOLOGIQUE.   —  ÉNERGÉTIQUE 


Présidents 


sidents  :  MM.  d'ARSONVAL,  professeur  au  Collège  de  France  ;  le  professeur  A.  Chau- 
VEAU,  membre  de  l'Institut. 

Questions.  —  !<>  Méthodes  de  calorimétrie  humaine.  —  Rapporteurs  :  MM.  VV.  O.  Atvva- 
lER  (Middletown)   ;  le  docteur  Pompillan  (Paris)  ;  J.  Lefèvre  (Le  Havre). 

2°  Besoins  de  chaleur  du  corps  humain,  aux  divers  âges  et  dans  les  différents  climats. 

3«  Mesure  du  travail  physiologique.  —  Rapporteurs  :  MM.  le  docteur  Weiss  (Paris)  ;  le 
professeur  Zenger  (Prague)  ;  J.  Lefèvre  (Le  Havre). 

4°  Mesure  du  travail  professionnel  musculaire.  —  Rapporteurs  :  MM.  J.  Tissot  (Paris;  ; 
Lucien  Camus   (Paris)   ;  le  professeur  Imbert  (Montpellier)  ;  J.  Lefèvre  (Le  Havre). 

50  Mesure  du  travail  intellectuel. 

60  Vérification  des  besoins  énergiques.  Méthodes  et  formules  d'énergétique.  —  Rappor- 
teurs :  MM.  Ernest  Solvay  (BruxeUes)  ;  Charles  Henry  (Paris)  ;  le  professeur  Laulanié  (Tou- 
louse) ;  J.  Lefèvre  (Le  Havre). 

2^  section.  -—  chimie  biologique  et  physiologie 

Président  :  M.  A.   Dastre,  professeur  à  la  Sorboune. 

Questions.  —  !<>  Etat  présent  des  connaissances  et  des  théories  sur  la  nutrition.  Déterminer 
les  conditions  de  la  nutrition  normale.  Minimum  des  aliments  organiques  et  minéraux  ainsi 
que  des  boissons  nécessaires.  Quantité  minima  d'oxygène.  Valeur  du  coefficient  respiratoire. 
Influence  de  la  minéralisation  sur  la  formation  des  tissus.  Rôle  des  substances  colloïdales 
dans  la  nutrition.  Ferments  solubles  et  ferments  ligures  dans  la  digestion  et  la  nutrition. 
Rapporteurs  :  MM.  le  professeur  E.  Pixuger  (Bonn)^  ;  le  docteur  Desgrez  (Paris)  ;  le  docteur 
Gaube,  du  Gers  (Paris)  ;  le  professeur  Lambing  (Lille)  ;  V.  Henri  (Paris)  ;  le  docteur  René 
Gaultier  (Paris)  ;  M.  Fauvel  (Anger)  ;  le  professeur  Albert  Robin  (Paris)  ;  le  professeur  von 
Bauge  (Bâle). 

2®  Définition  précise  de  ce  qu'il  faut  entendre  par  un  aliment.  L'observation  de  l'isody- 
namie  dans  la  composition  des  rations  doit-elle  être  considérée  comme  suffisante,  le  mini- 
mum d'albuminoïdes  et  de  minéraux  étant  resi>tîcté  ?  Rapporteurs  :  MM.  le  professeur  Ar- 
mand Gautier  (Paris)  ;  .T.  Lj:fkviîk  (Le  Havre)  ;  le  ])rofesscur  Hégek  (Biuxelles). 

30  Valeur  glycosique  des  aliments.  Quel  compte  doit-on  tenir  dans  l'établissement  des  ra- 
tions ?  Rapporteurs  ;  MM.   le  professeur  H.  Zuntz  (Berlin)  ;  le  professeur  Lambling  (Lille) 
le    professeur  Max  Rubner  (Berlin)  ;  le  professeur  Chauveau  (Paris)  ;  J.  Lefèvre  (Le  Havre). 

40  Digestibilité  des  aliments.  Nombre  optimum  de  repas.  Durée  du  repos  après  le  repas. 
Critique  des  méthodes  employées  pour  déterminer  la  digestibilité.  Influence  de  la  prépa- 
ration des  aliments  sur  la  digestibilité.  Rapporteurs  :  MM.  le  docteur  Linossier  (Paris)  ;  le 
docteur  Bardet  (Paris)   ;  le  docteur  von  Noorden  (Francfort). 

50  Synthèse  chimique  des  aliments  physiologiques. 

60  Classification  des  aliments  d'après  leur  valeur  physiologique.  Valeur  et  danger  des  ali- 
ments nervins  L'alimentation  végétarienne.  Rapporteurs  :  MM.  le  professeur  Pouchet  (Pa- 
ris) ;  le  docteur  Pascault  (Cannes)  ;  Fauvel  (.\ngers)  ;  le  docteur  Lapicque  (Paris)  ;  J.  Lei-e- 
VRE  (Le  Havre). 

70  L'alcool  est-il  un  aliment  ?  Abus  et  dangers  de  l'alcool.  Rapporteurs  :  MM.  le  profes.seur 
A.  Gautier  ;  le  docteur  Lucien  Camus. 

8°  Comment  préciser  par  des  caractères  physiques  ou  chimiques  faciles  à  reconnaître  la 
valeur  nutritive  d'une  substance  alimentaire  de  façon  à  pouvoir  introduire  cette  v  '  ••  ::- 
tritive  comme  élément  dans  la  fixation  de  la  valeur  commerciale  ?  Rapporteurs  :  ImSI.  AIa- 
quenne  (Paris)   ;  Sidersky   (Paris). 

9«  La  stérilisation  nuit-elle  au  déveloi)pement  de  la  fiore  stomacale  et  intestinale  utile  ? 
L'alimentation  peut-elle  maintenir  et  favoriser  Timm unité  naturelle  ?  Rapporteurs  :  M.  le  pro- 
fesseur Charrin  (Paris)   ;  M.  le  professeur  Metchnikoff  (Paris). 

10*»  Alimentation  défectueuse  ou  in.suffisante.  —  Suralimentation  et  alimentation  surabon- 
dante. Maladies  qui  en  résultent.  Les  régimes  dans  les   maladies    (tuberculose,   foie,   arthri- 
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%  tisme,  etc.).  Hqpporteurs  :  MM.  le  professeur  Albert  Robin   (Paris)   ;  le  docteur  Vaquez  :  le 

f.  docteur  Latjfer  ^Paris). 

¥-■ 

1  3«  SKCTION.  —  ALIMENTATION  RATIONNELLE.  DIÉTÉTIQUE 

^r;  Président  :  M.  le  docteur  Grandeau. 

B  ^"^  .ï^tat  de  ralimentation  populaire  au  commencement  du  xx«  siècle  chez    les  différents 

»  peuples   (enquôtes  directes  et  indirectes,   valeur  physiologique  des  rations  actuellement  con- 

;:  sommées  dans  les  diverses  localités).  Rapporteurs  :  MM.  le  professeur  Waxvveilleir  (Bruxel- 

ir-  les)  ;  HiRSCHKELD  (Berlin)  ;  Labbé  (Paris)   ;  J.  Tribot   (Paris)    ;     Piéquet     (Rouen)    ;     Slosse 

f  (Bruxelles)  ;  Docteur  Mlle  Ioteyko  (BruxeUes).  ;    ,     oia.     r. 

%  20  Ration  d'entretien  aux  divers  âges.  Rapporteurs  :  MM.  le  professeur  Maurel  (Toulouse). 

■  3     Détermination  de  méthodes  rigoureuses  d'établissement  des  rations  alimentaires  appli- 

^  quées  â  la  croissance  et  au  tîAvaiL  Procédés  de  calcul.  Tables  usuelles.  Quel  compt»  doit-on 

^  î??.ï.?^.  1^  relation  nutritive  (rapport  nutritif)  ?  Rapporteurs  :  MM.  le  professeur  Atwater 

(Middletown)  ;  le  professeur  Max  Rubner  (Berlin)  ;  J.  Alqiier  ;  Hendi  Labbé  (Paris)  ;  J.  Le- 

FEVRE  (Le  Havre}. 

40  Sous-sections  spéciales  à  créer  pour  les  applications  à  la  ration  alimentaire. 
^;  CL)  Des  nourrices  et  des  nourrissons.  Rapporteurs  :  MM.  les  docteurs  Michel  et  Perret  (Pa- 

':  ris)  ;  le  docteur  Variot  ;  le  docteur  Henri  de  Rothschild. 

;>  l>)   De  l'adolescence  dans  la  famille  et  en  pension.  Rapporteur  :  M.  le  docteur  Legendre 

s  (Paris). 

c)  Du  travailleur  manuel  à  l'usine,  à  l'atelier  et  au  chantier.  Rapporteurs  :  MM.  le  pro- 
'-  fesseur  Lmbert  (Montpellier)  ;  J.  Lefèvre  (Le  Havre). 

^'  d)   Du  travailleur  intellectuel.  Rapporteur  :  M.  le  docteur  Maurice  de  Fleury  (Paris). 

J:  e)  Du  travailleur  des  champs.  Rapporteur  :  M.  le  professeur  Grandeau. 

r  f)   Des  professions  manueUes  féminines.  Rapporteur  .  Docteur  Mlle  Pompillan. 

■'  i^)  Du  soldat.  Rapporteurs  :  MM.  Balland  ;  le  docteur  Drouineau. 

-h)  Du  marin.  Rapporteurs  :  MM.  LÉONARD  ;  le  docteur  Robert  ;  Florand  (Paris)   ;  docteur 
Langlois  (Paris). 

i)  Du  colon.  Rapporteurs  :  MM.  le  docteur  M.  Loir   (Paris)   ;     le  professeur    G.  Reyi«aud 
(Marseille). 
■  j)  Des  sportsmen.  Rapporteur  :  M.  J.  Lefèvre  (Le  Havre). 

N.  B.  —  Adresser  toutes  communications,  demandes  de  renseignements,   lettres,   à  M.  C. 
'f.:  Nourry,  secrétaire  génércU,  49,  rue  des  Sa^at- Pores,  Paris. 

'  Adresser  les  mandats  et  cotisations  à  M.  Gaston  Menier,  Député,  Trésorier,  à  Paris. 
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FÉLIX  ALCAN,  ÉDITEUR,  108,  BOULBVAnp  Saint-Gkhmaîn,  paris  (6' 

TRAITÉ  DE  BIOLOGIE 

Par  F.  Le  Danteo,  chargé  des  cours  d'embryologie  à  laSorbonne. 
1  volume  grand  in-8*,  avec  101  figures  dans  le  texte 15  fr. 

ILie  ']ri:^etitemexi.t  des  eiffectiorxs  dxa.  Gœxaix' 

Pa^  l'exercice  et  le  mouvement 

Par  le  D*-  F.  La^range. 

1  volume  in-8*,  avec  graphiques  dans  le  texte,  et  une  carte  hors  texte 6  fr. 


LE  DIABÈTE  ET  L'ALIMENTATION  AUX  POMMES  DE  TERRE 

Par  A.  MoftBé,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Toulouse. 


i  volume  in-8»,  avec  graphiques 6  fr. 

BIBLIOTHEQUE    DE    PHII.080PHIB    GOMTEMPORAnni 

Etude  de  Psychologie  Physiologiqoe  et  Pathologique 

Par  le  D'  B.  Oley, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Assistant  près  la  Gbulre  de  Physiologie  gtaéial  att  Muséum 

d'histoire  naturelle.  Membre  de  rAccadémie  de  Médecine 
Les  conditions  phylsolo^lques  de  TaciiTitè  Intellectuelle.    —   Les  mouvements  musonValres 

inconscient.'.  Le  sens  musculaire.  —  Les  aberrations  de  l'instinct  sexuel. 
i  vol.  in -8* 6  fr. 

PRÉCIS  DE  CHIMIE  PHYSIÛLOGiniJE 

Par  Allyre  CKASSBVâlIT 

Professeur  agrégé  A  la  Facuitéde  Médecine  de  Paris.  ^ 

vol.  grand,  in-8»avec  gravures .> lO  fr. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


TRAITEMENT  DE  L' AUTO-INTOXICATION  INTESTINALE 

Introduction  de  microbes  antagonistes 
pour  combattre  la  putréfaction  azotée  de  Tintestin.  ,^ 

Par  le  Docteur  A.  Combe 
Professeur  de  Clinique  infantile  à  l'Université  de  Lausanne  (1)      . 

{Suib) 


2°  Introduction  dan5  Tlntestin  de  ferments  lactiques  sélectionnés. 

Les  levains  naturels  destinés  à  préparer  les  laits  aigris  orientaux  sont  bien  loin 
de  représenter  des  cultures  pures  de  bacilles  lactiques. 

Nous  avons  vu  la  maya  contenir,  outre  les  trois  bacilles  lactiques  décrits  par  Ori- 
goroff  (2)  des  levures  et  un  très  grand  nombre  d'autres  bactéries. 

Dans  le  leben,  Rist  et  Khoury  (3)  ont  trouvé  trois  bactéries  lactiques  et  deux 
levures  donnant  de  Talcool. 

Les  laits  aigris  préparés  avec  les  levains  naturels  ont  donc  tous  cet  inconvénient 
qu'à  côté  des  bacilles  lactiques  utiles  ils  contiennent  d'autres  microbes  indifférents 
ou  même  nuisibles. 

Voilà  pourquoi  Metchnikoff  a  modifié  a  préparation  du  yoghourt,  et,  au  lieu  d'y 
introduire  toute  la  flore  microbienne,  provenant  des  levains  naturels  que  nous  ve- 
nons d'étudier,  il  a  proposé  d'y  ensemencer  des  cultures  pures  de  bacilles  lactiques. 

D'autres  auteurs  ont  suivi  le  même  chemin,  et  actuellement  trois  bouillons  de 
culture  lactiaues  se  trouvent  en  présence  : 

a)  La  lacto-bacilline  liquide  de  Metchnikoff  ; 

b)  Le  biolactyle  de  Fournier  ; 

c)  Le  bouillon  paralactiqye  de  Tissier. 

La  lacto-bacilline  de  Metchnikoff. 

Parmi  les  bacilles  lactiques,  il  en  est  un  qui  a  plus  particulièrement  attiré  l'atten- 
tion du  professeur  Metchnikoff. 
Ce  bacille  est  le  grand  bacille  isolé  de  la  maya  par  le  professeur  Massol  (de 

(1)  Extrait  du  livre  ÏAulo-inLoxicaUon  iiites  inaie,  par  le  Professeur  CoiiiJ)o  (I  \oI.  in-i8 
de  568  pages,  vient  de  paraître  chez  J.-B.  Baillièreet  fils,éditeurs,  à  Paris,  19,  ruç  Hautefeuille) 

(2)  Voy.  p.  422. 

(3)  Rist  et  Khouby,  Ann.  de  VInst,  Pasteur,  1902,  p.  05- 
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Genève)  et  son  élève  Grigoroff,  et  que  Ton  désigne  volontiers  sous  le  nom  de  bacille 
bulgare,  mais  que  Ton  ferait  mieux  d'appeler  le  bacille  de  Massol,  car  il  se  trouve 
aussi  dans  le  ferment*  égyptien,  le  leben,  et  dans  le  ferment  turc. 

Ce  bacille  est,  d'après  les  recherches  de  Heupel  et  de  Grigoroff  (1),  de  beaucoup 
le  meilleur  producteur  d'acide  lactique,  et,  comme  nous  l'avons  vu,  il  est  capable 
de  produire  à  lui  seul  la  coagulation  du  lait. 

Le  bacille  de  Massol  est  robuste  et  de  forte  taille,  de  5  à  20  h^  de  long.  Il  est  très 
résistant,  car,  ingéré  par  l'homme,  il  ne  se  détruit  pas  dans  les  intestins  et  arrive 
à  l'état  vivant  jusqu'au  bout  du  côlon. 

Sa  présence  a  même  pu  être  constatée  dans  les  selles  par  le  D'  Cohendy,  plusieurs 
jours  après  son  ingestion  par  la  bouche,  et  nous-même  nous  l'avons  aussi  trouvé 
dans  les  selles  chaque  fois  que  nous  l'avons  cherché. 

Ce  bacille  du  ferment  bulgare  est  donc  un  microbe  qui  n'existe  pas  normale- 
ment dans  notre  flore  intestinale,  mais  qui  peut  y  être  implanté  artificiellement  et 
qui  est  capable  d'agir  efficacement  contre  les  putréfactions  intestinales. 

Mais  ce  bacille  atteint  en  même  tem,ps  les  graisses.  Aussi  communique-t-il  au 
lait  un  désagréable  goût  de  suif  (2)  qui  le  rend  impropre  à  la  consommation. 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  il  a  fallu  associer  au  bacille  de  Massol,  aopar- 
tehànt  â  Id  flore  orientale,  un  autre  microbe  lactique,  appartenant  à  la  flore  euro- 
péenne et  choisi  parmi  ceux  qui  sont  inoffensifs  pour  l'homme  et  même  les  petits 
animaux  de  laboratoire  les  plus  sensibles  aux  microbes. 

On  est  donc  arrivé  à  préparer  en  sérum  de  lait  des  bouillons  de  culture  pure 
^  de  Ces  deux  lîiicrobes  lactiques,  à  l'exclusion  de  tous  los  autres  microbes  si  nom- 

%'■  breux  nui  sont  dans  la  maya  et  en  particulier  à  l'exclusion  des  ferments  alcooli- 

Huée. 

'  La  grande  difficulté  est  de  se  procurer  ces  bouillons  de  culture  pure  ;  ceci  a  été 
grandement  facilité  pour  le  public  par  la  fondation  de  la  Société  Le  FermerU, 
placée  sous  le  patronage  de  Metchnikoff. 

Cette  société  prépare,  en  les  sélectionnant  scientifiquement,  ces  bacilles  lacti- 
ques en  un  bouillon  de  culture  pure,  auquel  elle  a  donné  le  nom  de  lacto-bacilline, 
'  Mode  d'emploi  —  La  Société  livre  au  public  la  lacto-bacilline  en  ferment  liquide, 
sous  forme  de  petits  fiacons  contenant  10  centimètres  cubes  de  bouillon  de  culture. 

Les  microbes  qu'il  contient  en  culture  pure,  et  c'est  là  la  plus  sérieuse  garantie 
|;.  que  nous  donne  cette  Société,  ont  été  étudiés  par  Metchnikoff,  qui  en  a  établi  la 

parfaite  innocuité  par  une  longue  pratique  sur  l'homme  et  de  nombreuses  expé- 
riences sur  les  animaux. 

Ces  microbes  exercent  ainsi  une  influence  très  favorable  sur  la  digestion  ;  ils 
régularisent  les  fonctions  intestinales,  combattent  la  constipation,  et  surtout  ils 
combattent  avec  énergie  les  bacilles  protéoly tiques,  en  empêchant  la  putréfaction 
intestinale. 

On  peut  introduire  ces  cultures  pures  de  lacto-bacilline  dans  l'intestin  : 

a)  Soit  par  l'intermédiaire  du  yoghourt  ; 

b)  Soit  en  nature. 

t:  (1)  Heupel  et  Grigoroff,  loc.  cil.  '    '  ""^ 

<^)  Metchnikoff,  Remarques  sur  le  lait  aigrie  p.  '20, 
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YoghouTt  à  la  lacto-bacilline. 

Mode  de  pféparation.  —  Faire  bouillir  pendant  cinq  minutes  500  centilitres  de 
lait  pur,  laisser  refroidir. 

Laver  à  Feau  bouillante  deux  ou  quatre  bols  de  250  grammes^  les  laisser  égout- 
ter  sans  les  essuyer. 

Verser  dans  chaque  bol  un  quart  de  litre  de  lait  et  un  quart  de  flacon  de  lacto-. 
bacilline  ;  bien  mélanger  et  recouvrir  les  bols. 

Les  placer  dans  un  endroit  chaud,  ou  mieux  dans  une  étuve  à  température 
maxima  de  35*»  Celsius. 

C'est  à  cette  température  que  le  caillage  se  fait  le  mieux  et  dans  dix  à  dou^a 
heures  environ.  A  25°,  l'opération  est  beaucoup  plus  lente. 

On  place  alors  les  bols  au  frais,  et  on  les  consomme  dans  la  journée. 

Par  économie,  on  peut  faire  cailler  une  nouvelle  portion  de  lait,  en  remplaçant 
le  ferment  pur  par  du  lait  caillé  ;  mais  cette  opération  ne  doit  pas  être  répétée  plus 
d'une  fois,  car  sans  cela  le  bacille  nerd  ses  qualités. 

Quel  lait. faut-il  employer  pour  faire  le  yoghourt? 

Le  LAIT  CRU.  —  Au  point  de  vue  du  goût,  c'est  le  lait  cru  qui  est  le  meilleur,  car 
il  donne  au  lait  aigri  un  goût  très  agréable. 

Mais  le  lait  cru  renferme  beaucoup  de  microbes,  parmi  lesquels  se  rencontrent 
souvent  des  microbes  nuisibles,  en  particulier  celui  de  la  tuberculose.  Or,  ces  mi- 
crobes conservent  leur  vitalité  dans  le  lait  aigri  :  les  vibrions  du  choléra,  le  bacille  de 
la  fièvre,  typhoïde  s'y  conservent  vivants  pendant  quarante-cinq  jours. 

Le  lait  cru  contient  en  outre  des  poussières  fécales  de  vache  gorgiées  de  micro- 
bes ;  les  microbes  lactiques  du  lait  aigri  empêchent  bien  leur  pullulation,  mais  ne 
la  détruisent  pas. 

Mieux  vaut  donc  ne  pas  introduire  avec  le  yoghourt  tous  ces  microbes,  et,  à 
moins  d'avoir  un  lait  provenant  de  vaches  inoculées  à  la  tuberculine  et  soignées 
hygiéniquement,  ce  qui  est  rare,  il  faut  préférer  le  lait  cuit. 

Le  lait  pasteurisé  à  60°  n'est  pas  sûrement  débarrassé  des  bacilles  de  la  tuber- 
culose et  des  spores  des  bacilles  butyriques. 

Le  lait  stérilisé  à  110  ou  120°,  véritablement  stérile,  a  un  si  mauvais  goût  que 
l'on  ne  peut  s'en  servir. 

Le  mieux  est  donc  de  se  contenter  de  lait  cuit  quelques  minutes,  car  tous  les 
bacilles  tuberculeux  et  butyriques  sont  tués  par  l'ébuUition  ;  seules  quelques  spo- 
res butyriques  et  les  spores  du  Bacillus  subtilis,  qui  ne  peuvent  être  détruites  que 
par  une  température  élevée,  persistent. 

On  arrive  ainsi  à  obtenir,  avec  le  lait  bouilli  et  refroidi,  un  lait  caillé,  ensemencé 
avec  des  cultures  pures  de  microbes  lactiques  en  quantité  suffisante  pour  empê- 
cher la  germination  des  spores  contenues  dans  le  lait  et  qui  n'ont  pas  été  détruites 
par  rébiillition  (Metchnikoff). 

Comme  pour  un  usage  prolongé,  la  consommation  de  trop  de  caséine  et  de' ma- 
tières grasses  n'est  point  toujours  désirable  ;  on  peut  préparer  dans  ce  cas  le  lait 
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bulgare  avec  du  lait  simplement  bouilli  et  non  cuit  jusqu'à  concentration  de  moitié, 
ce  qui  le  rend  beaucoup  plus  lourd  et  plus  digeste. 

Dans  beaucoup  de  cas  même,  on  pourra  encore  diminuer  les  matières  grasses, 
en  préparant  le  lait  aigri  avec  du  lait  écrémé  et  simplement  bouilli. 

Ce  lait  aigri  a  la  LACTO-BACILUNE,  préparé  avec  du  lait  pur  ou  ÉCRÉMÉ,  SIMPLEMENT 
CUIT  ET  ENSEMENCÉ  AVEC  UN  BOUILLON  DE  BACTÉRIES  LACTIQUES  ET  CULTURES  PURES,  est, 

on  le  comprend  sans  peine,  infiniment  supérieur  au  yoghourt,  ensemencé  avec  la 
maya,  car  c'est  un  produit  constant  d'une  innocuité  parfaite,  et  qui  cependant,  au 
point  de  vue  antiputride,  exerce  sur  les  microbes  protéolytes  la  même  influence  no- 
cive que  le  yoghourt  ordinaire. 

Mode  d'emploi  du  yoghourt  à  la  lacto-bacilline .  —  On  le  consomme  de  la  même 
manière  que  le  yoghourt  ordinaire  :  300  centimètres  cubes,  soit  un  bol,  deux  à  trois 
fois  par  jour. 

On  le  orendra  soit  à  jeun  le  matin  au  lever,  et  au  coucher  ;  ou  le  matin,  au  goûter 
et  au  coucher  ;  ou  aux  repas  avec  le  plat  de  pâtes,  ou  avec  celui  de  pudding. 

On  peut  le  prendre  pur  ou  additionné  de  sucre  ou  de  cannelle. 

Action  thérapeutique  du  yoghourt  à  la  lacto-bacilline.  —  Metchnikoff,  qui  use  de- 
puis sept  ans  de  ce  lait  aigri  dans  son  régime,  se  déclare  très  satisfait  du  résultat 
obtenu,  et  nous  pensons  avec  lui  qu'une  expérience  aussi  longue  et  venant  d'un 
savant  au  jugement  aussi  éclairé  que  judicieux  suffit  pour  justifier  cette  opinion 
favorable. 

Notre  excellent  interne,  le  D'  Pochon,  qui  s'est  chargé  d'expérimenter  sur  lui- 
même  le  yoghourt  préparé  avec  la  lacto-bacilline  liquide,  a  obtenu  des  résultats  cer- 
tains au  point  de  vue  de  l'auto-intoxication  intestinale. 

Comme  on  peut  le  voir  sur  la  courbe  (fig.  10),  l'indol  et  le  phénol  diminuent  consi- 
dérablement avec  son  emploi,  et  cette  action  continue  même  après  que  l'on  a  cessé 
le  yoghourt. 

Mais  l'action  du  yoghourt,  comme  on  pouvait  le  supposer  théoriquement,  est 

BIEN  moins  puissante  QUE  CELLE  DE  LA  LACTO-BACILLINE  LIQUIDE  PURE. 

Dans  un  cas  d'entérite,  nous  avons  même  été  obligé  d'en  interrompre  l'emploi,  le 
yoghourt  à  la  lacto-bacilline  ayant  été  mal  supporté. 

Cultures  pures  de  lacto-bacilline. 

Nous  le  savons,  abstraction  faite  des  personnes  assez  nombreuses  qui  ne  l'aiment 
pas,  il  est  toute  une  catégorie  d'auto-intoxiqués  qui  ne  supportent  pas  le  lait,  ce  sont 
les  malades  atteints  d'entérites  chroniques. 

Ceux-là  peuvent  utiliser  les  bacilles  bulgares  en  culture  pure. 

Seulement,  comme  ces  microbes  ont  besoin  de  sucre  pour  produire  l'acide  lac- 
tique, il  faut,  en  les  consommant,  absorber  quelques  aliments  sucrés  :  eau  sucrée, 
bonbons,  confitures,  car,  comme  Grigoroff  l'a  démontré,  le  bacile  de  Massol  décom- 
pose la  glucose  et  la  saccharose  aussi  bien  que  la  lactose. 

On  peut  prendre  la  lacto-bacilline  de  plusieurs  manières. 

1"  La  LACTO-BACILLINE  UQUiDE.  —  C'est  la  culture  pure  en  sérum  lacté  du  bacille 
de  Massol  de  la  flore  orientale  en  symbiose  avec  le  bacille  lactique  de  nos  pi^, 
cpmbinés  en  proportions  déterminée?, 
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On  trouve  la  lacto-bacilline  en  flacons  hermétiquement  fermés  et  bouchés  de 
10  centimètres  cubes. 

On  la  donne  en  deux  portions,  soit  à  jeun  dans  de  l'eau  sucrée  à  dix  heures  et 
quatre  heures  ;  soit  à  la  fin  des  deux  princil)aux  repas,  avec  un  peu  de  confiture 
ou  de  miel  dans  de  Teau  sucrée. 

2*»  La  lacto-bacilline  en  poudre.  —  C'est  la  culture  pure  du  bacille  de  Massol 
sur  du  lait  filtré  et  desséché  dans  des  conditions  qui  assurent  sa  propreté  absolue. 

La  lacto-bacilline  en  poudre  est  livrée  en  tubes  de  verre  bouchés  et  paraffinés  et 
de  conservation  et  de  pureté  assurées.  Chaque  tube  contient  une  dose  de  5  gram-^ 
mes  de  ferment  et  peut  servir  pour  cinq  jours. 

On  en  prend  0  gr.  5,  deux  fois  par  jour,  dans  de  Teau  sucrée,  du  miel  où  des  confi- 
tures, soit  à  la  fin  du  repas,  soit  à  jeun  entre  les  repas. 

On  prélève  chaque  dose  de  un  dixième  de  tube  de  poudre,  au  juger,  car  il  n'y  a 
aucun  inconvénient  à  dépasser  la  dose. 

3«  La  lacto-bacilunb  en  globules  glutinisés.  —  C'est  en  théorie  la  forme  la  meil- 
leure pour  ingérer  le  ferment 

Le  globule  glutinisé  passe  intact  par  l'estomac  et  ne  libère  le  ferment  que  dans 
l'intestin,  c'est-à-dire  à  l'endroit  où  les  bacilles  doivent  effectuer  leur  action. 

Les  globules  revêtus  de  glucose  sont  d'une  conservation  presque  indéfinie,  grâce- 
à  la  couche  protectrice,  et  ne  craignent  pas  l'humidité. 

Si  le  ferment  n'est  pas  altéré  par  la  préparation  et  ne  s'altère  pas  à  la  longue,  ces 
globules  de  lacto-bacilline  seraient  des  plus  précieux  dans  le  traitement  de  l'auto- 
intoxication  intestinale. 

Résultats  thérapeutiques.  —  Les  Sociétés  de  la  lacto-bacilline  de  Paris  et  de  la 
zyma  de  Montreux  nous  ayant  demandé  de  procéder  à  des  expériences  cliniques  et 
scientifiques  sur  l'action  antiputride  de  leurs  produits, .  nous  avons  confié  cette 
étude  à  deux  de  nos  élèves,  qui  feront  ce  travail  comparativement  avec  deux  autres 
élèves,  qui  étudient  cette  même  action  antiputride  de  deux  autres  médicaments  : 
la  levure  de  bière  sélectionnée  de  la  zyma  et  le  ferment  de  raisin  sélectionné  de 
Jacquemin  (de  Nancy). 

Ces  travaux  ont  été  commencés  il  y  a  quatre  mois  et  doivent  en  durer  six  ;  nous- 
ne  pourrons  donc  pas  encore  nous  prononcer  d'une  manière  définitive  sur  l'action 
de  ces  substances,  nous  réservant  de  le  faire  plus  tard. 

Ce  que  nous  pouvons  dire  actuellement,  c'est  que,  comme  le  démontrent  les  deux 
courbes  (fig.  11  et  12)  du  travail  de  notre  élève  Mlle  Tchoumakoff  :  la  lacto-bacil- 
line liquide  est  un  médicament  antiputride  très  énergique,  dont  l'action  se  pro- 
.  longe  encore  lonçtemps  après  que  l'on  en  a  cessé  l'emploi. 

Ceci  semble  bien  démontrer  que  l'action  antiputride  tient  à  la  vitalité  du  bacille 
de  Massol,  qui  lutte  énergiquement  contre  les  microbes  protéolytes  anaérobies. 

La  lacto-bacilline  en  poudre  donne  des  résultats  moins  brillants. 
Les  globules  glutinisés  ne  donnent  aucun   résultat  quelconque,   la  préparation 
ayant  probablement  compromis  la  vitalité  des  bacilles  lactiques. 

Le  biolactîjie  Fournier» 

Nous  avons  vu  que  le  bacille  de  Massol  en  culture  pure  attaque  aussi  bien  les 
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graisse»  cjue  tes  hyd¥«cafflPlM3»»e&  ;  aussi,  pour  te-  confine?  disi«s  l'àttaqoe  des  hydro- 
carbures seuls,  faut-il  lui  adjoindre  un  autre  bacille  appartenant?  à*  fe  ftere-  occiefen- 
tale,  dowt  la  piwpwiSïé'  enqDêcfiantfe  limite  Tàction  du-  bacille  dte  Rfassol'  à  ce  qui 
peut  êttpe  uiSie  aw  inaJlftdi&. 

Ainsi  avons-nous  vu  Metchnikoff  lui  associer  le  BaeUîus  acidi  lacti^  de  nos  pays. 

^es^  aussi'  ce-  efue  cfeereft»  k  fewre  le»  bïolactylb  FëfTRNiBR  db  P*ris,  éfodié  par 
Panrf  FiMirmer,.  awcîieFn  pm^arateur  à?  Ite  Slartwjnne'. 

Le  bibTaBfyle^  es*  tib»  symbièse  en*  ppopoi'tioïïs  déflnies-  et  aussi  constantes  que  pos- 
siftte  du  9»triflftr  d^  Mas^f&t  avec*  un  auilre  baeiffc  Itetique-  appartenant  k  lit  flbre 
orientale. 

Gfes  dfefux  bacilles^  son^  fiHimis  par  PouraieF  ew  cullures-  pores  et  particulière- 
ment riches,  de  façon  à  présenter  rëBêment  actif  s0us'  un  fiiible  volume. 

Nous  vesîons^  dé  ccmimencer  une*  série  d^expériences  avec  ce  produit,  et  nous  nous 
réservons  de  revenir  sur  les  résultats  obtenus  à^  une  autire  occasion',  l'opscfue  netine 
opinion  sera?  mfeuai  éteyée. 

Jusqu'à  présent,  nous  pouvons  nous  en  déclarer  satisfetits. 

La  bouillon  paralactiç^ue  de  Tisaier. 

lissiâf  ;.  dans  Itaiitisle  qust  nous-  an^onsr  cité  pkis  haabr  paraissait  ^ouiDic  sés^nner 
le  bouillon  paralactique  à  certaùiBs^  iniectiaiis  intesÉÀiiftlttS  spéeiftquei». 

Mais^  dans  un;  teavati  pki&  réseiit  (i)y  ib  m  génédKdisé^  s&  méthoda  ài  I»  lutte  eontre 
lai  pHtrélkcttgn  ioÈbertiiiale-  en  génémL 

Aussi  tenons-nous,  pour  être  complet,  à  intercaler  un  résumé:  dé* aoni  tcavatli  dans 
QDtve  étudoi-  générale  dui  traiiieinenly  de  Va^OoHntcancaiion'  mUss^naie. 

Tissier  neconunande  d'abcH'd  : 

1^  Lb:  RÉGIME  vâGÉHAfiiEN.  PUR,  sJDSolument  analogue  au  nôtre  (2),  afin  de  diminiier 
dans-  les:  déchets  de  la  digestion  les  substances  azetéss  et  d'y  augra^iteir  les  subs- 
tances hydrocarbonées . 

2''  L:nra»omjGTiaif  DiOfs  lb  tube  mgbstif  de  cuLiuffias-  pubjsb-  db  fbrmbnts-  lach- 
QUES,  afin  que  la  flore  ne  soit  plus  composée  que  de  ferments^  mixtes-  (fernrwnlB 
acides  des  hydrates  de- carbone). 

II.  fallait  pour  oel&  éviter  de  choisir  parmi  ces  bactéries  non  pathogènes  celles  qui 
donnent  des  gaz,  de  Talcool,  de  Findol  ou  du  phénol^  ou  des  acides  irritaniB,  cojnine 
eeârtains  aoîdes^gras^  voktila. 

Gl-esti  pour  obtenir  oa  résultat  que  Hissier  s'-est  servi  de  cultures  pures  dtt  Bucillm 
^ddi  peraUtetici  de  Kosœi  et^  plus  tard;  d'une  symbiose  du  .fiaoittei  pêat€daoMeZy  avee 
le  Bacillus  acidi  bifidus  Tissier. 

Le  «  Bacillfts  acidi  paralactici  »  décrit  par  Kosai(3),    est  un  hôtel  habituer  du  lâit. 

II  se  présente  sens-  la  forme  d'un  petit  baeUle,  queiqnelOis  groupé  par  ptaite  ov^en  série 
d'articles  courts  formant  chaînette. 

Il  se  colore  par  le  Gram,  estimmobUè-  et  ne  donne  pas*  de- spores  ;  il  poHêse  à  ^J*>.  C'est 
un  fermiMit  actirf  des  sucres  qui  donne  surtout  de  l'acide  lactique  daroit;.  il  n'esta  pas  pattio- 
û^ne. 

'  '  '  111  -- — - —        — 

(1)  Tispien,  Tribune  médicale,  19(»,  p.  117, 

r>)  V(>y,.p.  381. 

(3)  KosAÎ,  Zùits.  f.  Ilijgienc,  \Wt. 
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£8-  «  BAGiiSL«s  wtfiÈ^^  ^  wteiwt  pjm  Tïssièr  (liH)«  s»  twèee  ()  est  ûtv  a»«^o4^l«  strict,  formant 
presque  à  lui  seul  toute  la  flore  intestinale  du  nourrisson. 

Il  se  présente  sous  forme  d'un  diplobacille  parfois  bifurqué  et  se  colore  par*  1^'  Ùràm  ;  11 
6silB9ffiK>blle  et  ne*  (foraie  pa4^d<e  spote^.  Cest  un  ferment  aâîde  très  aetjl:t  des  sucres  ;  il  donne 
de  racide  lactique  inactif  et  de  l'acide  acétique. 

(]U)iffixike'  le  piamlactl^iiiie,  il  n'alia^^.  (fue  Ut  e^hmfûAoïdes  çiil  ont  déjà  suM  mm  hydra^- 
tatlon 

Enfin,  comme  tous  les  anaérobies,  il  pousse  en  milieu  aéré  pendant  qu'il  est  ensemôn«é 
aveo  une  ésftèce  a^MiéTobi^f  facuUativer. 

Mode  (Tad^mimstf avion.  —  Les  cftflttrres  mrA  faites  etr  eau  pepteniséé,  dont  tôici  la 
formule  : 

Sel ....^... ^M 

Pefytoiver ...^ .^^.. .....r.'..v.  ...      ia,0 

Lactose 20,0 

Êau fOOO,0 

Il  faut  donner  le  bouillon  frais,  car  la  vitalité  de  ces  bactéries  diminue  au  bout  de. 
trois  semaines  à  un  mois. 

Du  fait  de  la  pousse  de  ces  microbes,  le  milieu  devient  imputrescible  ;  aucune 
espèce  putréfiante  ou  pathogène  .  ne  peut  s'y  acclimater  et  y  pulluler. 

Seules,  certaines  moisissures  peuvent  s'y  développer  et  détruire  lentement  Vaci- 
dite  empêchante  ;  mais  ce  fait  né  peut  se  produire  cfu'au  bout  de  plusieurs  mois. 

On  donne  un  à  deux  verres  à  bordeaux  ou  à  madère  de  bouillon  paralactique 
avant  le  petit  déjeuner  et  à  midi  avant  le  lunch,  pur  ou  dans  de  Teau  lactosée. 

Résultats  thérapeutiques.  —  Dans  les  premiers  jours  du  traitement,  comme  avec 
notre  régime  lacto-fariïieux,  on  constate  certains  malaises,  des  troubles  gastriques, 
des  coliques,  du  ballonnement  du  ventre,  des  gaz. 

«  Mais  bientôt,  dit  Tissier,  la  constipation  cesse,  les  coliques  diminuent,  la  lan- 
gue^ se^  nettoie,  l^alerne  n'est  ^ri us  nmuvaise?  ;  les- selles  perdent  leur  odeur  f^crtride 
et;  à  Texamiew  baetérioiogkjue,  on  constate  la  l'éâpp^rtttoïï  et  la  muItiplieaiiO'n  pro- 
gressive des  microbes  cowstituant  la  fïore  nortftaile.  »> 

lies  urines,  dairesr  et  «bordantes,  ne  sont  plus  attôsi  riehes  en  sulf^éthei-B. 

te&  troubles  d*aiï«o-iiitoxication  :  cardlo^-v^ascalainres:,  pulmonaires,  iierv«tix,  ete., 
d!îsp«r»isseKt  enetïftev  mars  pins  leîyten^errt; 

«  Pour  que  ces  bons  résultats  persistent  et  dèViêïii»fïtdéliiritif&,coirfiiiiie'R8fti«r, 
iî  fanit  prdonger  ce  traiteinent  au  mo«i»  èetwe  niôfe  et^demiien  moy^nile;  jusqu'à 
cèf  qrue'ltf  ffore  iTitestîneele  self  niotabtenftnt  tmiîiftorftfife;  » 

Ce  if est  donc  qti^àu  boutde  ce  tenrps  (fOt^Oi  pMite  cesse»  Fadministratio»  d«îi  c«fl- 
turesrelf  prescrire  tin  n%iiïien?tt>iiTs  séi^ère,  emïflpww«wt^uii  peii»d«PVia»di!JGftt  dwqEXMs- 
seti  tl*s^  frais  à^uircfeîfprtiïiJi^ 

Iffkis  le^fond*de^r«Hmentrtï€W  sera  tmii<JufS'C»mtituépardé»-pôAes  aàirnentariresp, 
des  légumes  et  des  fruits. 

Cohendy  (2),  dans  un  travail  tout  récent,  démontre  : 

1^  Qu'un  régime  rationnel  hypo-azoté  snffft  pour  obtenir  ràtettén  dfesInfïdaAte 
du  bouillon  lactique  ;  % 

2*»  Que  la  suppression  dès  viandes  exigée  par  Tissier  eô!  toui  à;  faitarortitei    * 


■a»a*nr 


(1)  TissiER,  Thèse  de  Paris,  1900. 

(2)  Cohendy,  C.  H.  Soc,  de  Biologie,  1906,  p. 


■;r-i^*i*\f-i'-  \- 
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3°  Que  la  désinfection  ne  semble  pas  augmenter  par  Tingestion  de  sucres  même 
à  doses  élevées  ; 

4*»  Que  la  désinfection  se  prolonge  après  la  dernière  prise  de  ferment  lactique, 
aussi  longtemps  que  dure  Tacclimatation,  c'est-à-dire,  pendant  quinze  jours  au 
moin3. 

Nous  n'avons  pas  encore  fait  d'essais  personnels  avec  les  bouillons  paralactiques^ 
mais  Tissier  est  un  observateur  trop  remarquable  pour  que  nous  puissions  mettre  un 
seul  instant  en  doute  les  beaux  résultats  qu'il  nous  signale. 

C'EST  EN  TOUT  CAS,  ET  NOUS  POUVONS  EN  PARLER  PAR  EXPÉRIENCE,  UN  EXCELLENT  MOYEY 
D'ANTISEPTISER  LE  TUBE  DIGESTIF  QUE  D'Y  INTRODUIRE  DES  CULTURES  PURES  DE  BAŒLLSS 
LACTIQUES^  ET,  DANS  TOUTES  LES  FORMES  AIGUËS  ET  GRAVES  DE  L'AUTO-INTOXICATION 
DIGESTIVE,  CE  SERA  UN  ADJUVANT  EXCELLENT  DU  RÉGIME  LACTO-FARINEUX 


LA   SUTURE   VEINEUSE  (1) 

Par  le  Docteur  F.  Lejars 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 


Il  résulte  de  Tétude  que  nous  venons  de  faire  des  ligatures  veineuses  que,  à  part 
la  veine  porte  et  la  zone  sus-rénale  de  la  veine  cave  inférieure,  la  ligature  môme  des 
plus  gros  troncs  est  parfaitement  légitime  ;  qu'elle  n'est  pas  suivie,  sous  la  réserve 
de  certaines  conditions  dont  l'asepsie  est  la  plus  importante,  des  accidents  si  long- 
temps redoutés  et  qu'elle  constitue  un  bon  et  sûr  moyen  d'hémostase-  Ceci  est 
utile  à  bien  mettre  en  lumière,  car  la  ligature  reste,  dans  la  pratique  courante,  le 
procédé  le  plus  usuel  et  le  plus  facile. 

Toutefois  on  comprend  quels  seraient  les  avantages  d'une  technique  permettant 
de  conserver  la  perméabilité  de  la  veine  et  la  circulation,  tout  en  restaurant  la  paroi 
blessée  :  cette  technique,  c'est  la  suture.  Quels  en  sont  donc  les  résultats  et  le  bieti- 
fondé  ?  Quelles  en  sont  les  indications,  et,  en  particulier,  quelle  place  faire  aujour- 
d'hui, en  présence  de  cette  métt^ode  de  réunion,  à  la  ligature  latérale  et  au  pince- 
ment, qui,  eux  aussi,  ont  pour  but  de  conserver  une.  partie  de  la  lumière  du  vais- 
seau ?  Quel  en  est  le  mode  précis  d'application  ? 

Un  premier  point  à  bien  préciser  avant  tout,  c'est  le  suivant  :  la  perméabilité 
du  vaisseau  ne  sera  conservée,  après  la  suture,  que  si  l'asepsie  est  complète  et  s'il 
ne  se  produit  pas  de  thrombose.  C'est  à  Tinfection  qu'il  y  a  lieu  de  rapporter  Tin- 
succès  des  premières  sutures  veineuses. 


(l)  Rapport  au  XIX*  Congrès  de  rAssociation  Française  de  Cliirurgie. 
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Bien  qu'Agnew  note,  en  1878,  que  la  suture  des  veines  a  été  pratiquée  chez 
l'homme  par  plusieurs  chirurgiens,  mais  rejetée  comme  trop  périlleuse,  le  preniier 
<5as  connu  avec  détails  paraît  être  celui  de  M.  Czerny,  publié  en  1881  :  il  s'agissait 
d'une  ulcération  de  la  jugulaire  interne,  par  le  pus,  chez  un  homme  auquel  on  avait 
fait,  huit  jours  avant,  une  œsophagotomie  pour  corps  étranger  :  on  sutura  la  veine  ; 
au  bout  de  deux  jours  survint  une  hémorrhagie  secondaire,  on  eut  recours  à  la  liga- 
ture totale,  finalement  le  malade  mourut  de  pyohémie. 

L'année  suivante,  Max  Schede  publiait  le  premier  résultat  heureux  :  il  avait  su- 
turé la  veine  fémorale  blessée  au  cours  d'une  extirpation  de  ganglions  cancéreux  ; 
la  guérison  avait  eu  lieu  sans  le  moindre  accident. 

De  nombreuses  expériences  vinrent,  dans  les  années  qui  suivirent,  montrer  la 
légitimité  et  les  applications  de  la  réunion  latérale  ou  bout  à  bout  des  vejnes  ;  il 
nous  suffira  de  citer  celles  de  von  Horoch  (1888),  de  Mayrs  (1890),  de  Tichow  (1894), 
>de  Silberberg  (1899),  et,  plus  récemment,  celles  de  Clermont  (1901),  de  Payr,  de 
Jensen,  de  Taddei  ;  la  création  de  la  fistule  porto-cave,  de  la  fistule  d'Eck,  donna 
lieu  à  toute  une  série  de  recherches.  Comme  nous  l'avons  fait  pour  l'étude  des  liga- 
tures, tout  en  reconnaissant  le  précieux  appoint  fourni  à  la  technique  par  ces 
-expériences,  nous  nous  occuperons  surtout  des  faits  humains. 

En  1888,  une  nouvelle  observation  de  Max  Schede  (1)  ayant  trait  cette  fois  à  une 
suture  de  la  veine  cave  inférieure,  et  terminée  par  la  guérison,  fixa  définitive- 
ment l'attention  des  chirurgiens  sur  la  réunion  des  veines  et  introduisit  cette  pra- 
tique dans  la  chirurgie  humaine. 

Dès  lors,  les  exemples  se  multiplient.  Aujourd'hui  nous  trouvons  six  cas  de 
suture  de  la  veine  cave  inférieure,  celui  de  Schede  qui  vient  d'être  cité,  ceux  de 
Zoege  von  Manteuffel  (2),  Garré  (3),  Busse  (4),  Grohé  (5),  Giordano  (6)  :  sur  ce  nom- 
bre, on  relève  2  morts  et  4  succès.  Deux  fois,  la  réunion  latérale  eut  lieu  après  des 
excisions  relativement  larges  de  la  paroi  de  la. veine,  et  l'observation  de  Zœge  von 
Manteuffel  est  fort  curieuse  à  ce  point  de  vue  :  au  cours  de  l'extirpation  d'un  gros 
cancer  du  rein  droit,  chez  un  homme  de  quarante-neuf  ans,  il  s'aperçut  que  la 
tumeur  s'implantait  sur  la  veine  cave  par  un  pédicule  de  6  centimètres  de  long  sur 
i  d'épaisseur  et  se  continuait  dans  la  cayité  de  la  veine  par  un  prolongement 
blanchâtre  de  10  centimètres  ;  il  prit  le  parti  d'exciser  toute  la  portion  dégénérée  du 
Taisseau  ;  après  avoir  enserré  d'un  clamp  élastique,  placé  haut  sous  le  diaphragme, 
le  bout  supérieur,  il  fit  comprimer  par  un  aide  sur  la  colonne  vertébrale  le  bout 
inférieur,  et  procéda  à  la  résection  du  segment  malade,  qui  mesurait  9  centimètres 
de  long  sur  2  1/2  de  large  ;  le  sang  surgit  à  fiots,  provenant  de  la  veine  rénale  gau- 
che, qui  n'avait  pas  été  comprimée  d'avance  et  le  fut  alors,  à  la  main  ;  puis  on 
sutura  la  vaste  perte  de  substance  de  la  veine  cave  par  une    double  suture  com- 
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(\)  Schede,  Einige  Bemerkungen  iiber  die  Naht  von  Venenwanden,  nebst  Mitteilung  eines 
ailes  von  geheilter  Naht  der  Vena  cava  inferior,  Archiw  f.  klin  Chirurgie,  1892,  Bd.  43,  p.  338. 


(2)  Zoege  von  Manteuffel,  Exstirpation  eines  Nieren  Karzinom  mit  Resektion  eines  Karzi 
Jiomknotens  ans  der  Wand  der  Vena  cava;  Heilung;  Ceniralblatt  fur  C/iir.,  1899,  n»  27,  p.  367. 

(3)  Garré,  Ueber  Gefâssnaht,  Munchener  medic.  Woch.,  1900,  n*  16,  p.  560. 

(4)  Busse,  Fibro-myoma  der  Nierenkapsel  einer  57  Jœhr.  Frau,  Virchow*8Archiv,  Bd.  157,  p.  353. 

(5)  Grohé,  Ueber  Nierentumoren,  Deutsche  Zeitschrift  f.  C/iir.,  Bd.  60,  p.  31. 
.(6)  Giordano,  Sur  le  cancer  du  rein,  Ann.  des  mal,  des  org.  gén.'Urinaireê,  1892. 
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plétée  jMir  des  points  séparés,  Ta4)jO]X>ohaat  le  tkssu  conjonetif  .aoibiant. ,  Lt^Mcnos- 
tase  Maii  alors  conaplète,  ^et  ie  troioc  veineux  rétréci  de  raoîtié  ;  la  eompr e56Â90  pro- 
visoire avait  duré  15  minutes  •etie  pouls  éiâit  devenu  loau^ais^t  à  peioe-saiasible  ; 
dès  ^'eUe  lut  ecUevée,  ,au  Jdoait  de  2  cainutes,  il  av'ait  repris  son  ampleur.  L'opéra- 
Uon  fut  rapidenaent  aebevée  :  elle  «avait  desuandé  65  oiioutes  ;el]ie  ïke  lui  suivie 
d'aucun  i^aeident  notabler  et  le  malade  guérit.  Ce  résultat  est  d'auta&t  plus  h  retenir 
que,  dans  le  cas  présent,  la  r-éseetion  suivie  d'une  double  ligature  eut  été  fioorieUe, 
la  ligure  supérieure  devant  porter,  par  suite  de  l'extension  du  prolongement  néo- 
plasJiciAie,  bien  aundessMs  des  veines  rénales  :  la  suture  était  ^eule  applicable  et  l'on 
voit  dans  quelles  limites  elle  peut  l'être  avec  succès. 

JOeux  fois,  le  tronc  braxîhiO'-eéphalique  a  été  suturé  :  Marin  (1),  en  iS93,  en  pra- 
tique la  réanion  latécaAe  par  une  plaie  par  balle  de  revolver  :  Ricard  (2),  en  1905,rap- 
portait  un  cas  d'ablation  de  goitre  cancéreux,  dans  laquelle  il  avait  dû  réséquer  la 
.veine  jugulaire  interiae  jusqu'à  son  eznbouchure  dans  la  veine  anonyme  :  il  sutura, 
à  points  séparés,  à  la  Leaibert,  Torifice  de  «e  gros  troac,  et  rapprocha,  par-dessus, 
les  tissus  voisins.  La  ^uérison  ne  fut  compromise  par  aucun  désordre  eirculatoire. 

Dans  un  travail  récent,  M.  Jacobsthal  (3)  relève  tout  un  ensemble  de  sutures 
pratiquées  sur  les  diverses  grosses  veines  :  7  fois  sur  la  sous-clavière  ;  6  fois  sur 
l'faxillaire  ;  10  fois  sur  la  jugulaire  ;  1  fois  sur  l'iliaque  externe;  23  fois  sur  la  veine 
fénskorale  ;  2  fois  sur  la  poplitée  ;  3  fois  sur  la  sapbène  interne  ;  i  fois  sur  le  sinus 
traosverse;  da»s  deux  ea» seulement,  la  réunion  latérale  avait  échoué  et  nécessité  la 
ligature  secondaire.  Nous  rappellerons  encore  une  suture  du  sinus  latéral,  pra- 
tiquée par  Schwartz  (4)  ;  le  sinus  avait  été  ouvert  au  cours  de  l'ablation  d'un  frag- 
ment osseux  enfoncé,  le  traumatisme  datant  de  deux  mois  et  ayant  été  suivi  d'ac- 
<^idents  cérébraux  particuliers  ;  on  fit  rapidement  deux  points  de  suture  à  la  soie  0, 
réunissant  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  qui  avait  à  peu  près  1  centimètre  de  long  ; 
les  fils  tirés,  le  sang  continuait  à  conter  par  deux  orifices  des  fils  :  un  tampon  de 
ga^ie  fut  appliqué  à  ce  niveau  ;  par-dessus,  on  refermaia  peau  et  l'on  fit  un  pan- 
sement compressif  ouaté.  La  guérison  eut  lieu  sans  incident. 

Sans  insister  davantage  sur  les  faits  publiés,  il  est  donc  démontré  aujourd'hui, 
par  l'expéi'ience,  que  la  suture  latérale  est  applicable  à  toutes  les  veines,  y  com- 
pris les  sinus  dure-mériens,  qu'elle  Test,  en  particulier,  aux  plus  gros  troiSbcs  vei- 
neux, et  que,  pratiquée  aseptiquement  et  dans  des  conditions  de  technique  suffi- 
Eianites,  d'ailleurs  très  simples,  elle  donne  des  résultats  excellente,  elle  assure  la 
cioatcisation  normale  de  la  plaie  veineuse,  en, laissant  la  cavité  du  vaisseau  per- 
méoiA^  et  la  circulatix>n  régulière. 

Mais  on  a  cherché  à  faire  plus,  et  à  réaliser  chez  l'homme  ce  que  von  Horoch, 
Silberberg,  Clermont,  Payr,  Jensen  avaient  expérimenté  chez  les    animaux  :  la 

-J    11  ■■■JL  BU  ■■■■■■      ■■fJ>    »»»->■■  imm   f  ^mmmm    ,  ii  i  ■        ..i..  i  .      ■  ■■    i  ■■■        i  ■■■  ■■■.■■■■  i      ■■       i  ii         ■  ■  ■   ■       ■  ■ 

(1)  Mfiwiii,  bvtuFîng  of  the  braohio^ceph.  vein.,  New-Yorkmed.Journ.j  1893. 

(2)  Ricaird,  dmgrès  français  de  ChirurgiBy  1895. 

(3)  Jacobsthal,  Ueber  die  Naht  der  Blutgefâsse,  S&mmlung  klm,  Vortraçej  Chir,,  1905,  n*  109. 

(4)  ^hwartz.  Do  la  suture  des  veines  et  en  particulier  d'un  <;a8  de  siiture  -du  sinus  latéral 
déchiré  pendajit  une  trépanation  pour  un  enionceoient  du  crâne,  C.  R.  Congrès  /lançais  de 
Chirurgie,  1890,  p.  2G3. 
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réimian  circuUire  des  deux  iiouls  4)emeux^  ^rès  résection.  Naus  résumerons  les. 
trois  observations  dbe  Kùmmel,  de  Kxause,  de  Pa3''r, 

Kùmmel  (1)  opère  Aine  iemme  de  quarante  et  un  ans  d'une  tumeur  cancéreuse 
ganglioxmaice  de  Fâine  .;  il  parvient  .à  isoler  l'artère  iémorale,  mais  la  veine  est 
eatourée  par  le  néoplasme  sur  une  longueur  de  2  centimètres  environ.  Apj^^s 
ravoir  libérée,  en  dessus  et  en  dessous  du  point  adhérent,  il  place  sur  les  deux 
bouts  une  ^pince  à  forcipressure  engainée  de  caoutchouc,  et  achève  d'enlever  la 
tumeur.  Le  tronc  veineux  se  irouvait,  de  ce  fait,  excisé  sur  une  longueur  de  2  cen- 
timètres, à  part,  toutefois,  un  pont  étroit,  de  2  millimètres  de  large,  appartenant 
à  la  paroi  postérieure.  Les  deux  bouts  sont  mis  très  facilement  en  contacl  par  la 
flexion  de  la  cuisse  ;  on  les  réunit  l'un  à  l'autre,  sans  invagination,  par  une  su- 
ture circulaire  en  surjet,  fortement  serrée  ;  le  petit  pont  postérieur  est  recroque- 
villé en  bourse.  Par  suite  de  la  minceur  de  la  paroi,  plusieurs  points  sont  perfo- 
rants. On  enlève  les  pinces,  le  sang-  passe,  et  la  peau  du  membre  redevient  rosée; 
mais  il  se  produit  au  niveau  de  la  suture  une  hémorragie  assez  notable,  que  l'on 
-arrête  par  quelques  points  complémentaires.  On  réunit.  L'opérée  est  guérie,  sans  , 
incident,  en  vingt-quatre  jours. 

Les  suites  furent  toutes  différentes,  dans  le  cas  de  Krause.  Cette  fois  encore,  il 
s'agissait  d'un  carcmome  de  l'aine  gauche,  chez  une  femme  de  cinquante-cinq 
ans  ;  mais  l'artère  et  la  veine  fémorales^  incluses  dans  la  tumeur,  durent  toutes 
deux  être  réséquées.  On  procéda,  après  hémostase  provisoire,  à  la  suture  circu- 
laire des  deux  vaisseaux  ;  les  bouts  centraux  furent  invaginés  dans  les  bouts 
périphériques  et  réunis  par  huit  sutures  en  U.  Il  survint  une  gangrène  des  2/3 
inférieurs  de  la  jambe  ;  et,  au  bout  de  six  semaines^  il  fallut  amputer  ;  la  malade 
guérit  (2). 

Enfin,  en  190i,  Payr  (3)  rapportait  un  troisième  fait,  qui,  d'après  lui,  serait 
tout  en  faveur  de  la  réunion  par  prothèse  qu'il  a  expérimentée  et  préconisée.  Il 
extirpait,  chez  un  homme  de  soixante-sept  ans,  une  tumeur  cancéreuse  ganglion- 
.  naire,  grosse  comme  le  poing,  de  l'aine  gauche  :  il  dut  réséquer  4  cent.  1/2  de  la 
veine  fémorale  ;  la  cuisse  fléchie,  les  deux  bouts  furent  réunis  sur  un  cylindre  db 
magnésium.  Au  troisième  jour,  l'opéré  mourait  de  congestion  pulmonaire,  et,  a 
l'autopsie,  que  M.  Payr  relate  avec,  de  grands  détails,  il  n'y  avait  aucune  trace  de 
thrombose,  la  veine  réunie  était  perméable^  la  cicatrisation  en  voie  d'évolution  ré- 
gulière, et  nul  doute,  ajoute  l'auteur,  que  le  résultat  anal  n'eût  été  un  succès  com- 
plet. 

La  conclusion  semblera  peut-être  un  peu  prématurée.  Toujours  est-il  que  celte 
réunion  bout  à  bout  d'une  veine  réséquée,  que  les  deux  faits  de  Kûmmel  et  de 
Payr  démontrent  exécutable  en  chirurgie  humaine,  n'est  point  appelée  sans  doute 
à  de  nombreuses  applications. 

(1)  Ktinunel,  Ueber  cirkulare  Gefaessnaht  beim  Menschen,  Beitr.  zvr  hlin.  Chirurgie,  1900, 
t.  XXVI,  1,  p.  128. 

(2)  Krause,  Aeztliche  Ycrein  in  Hamburg,  m  'Deutsche  medicin,  Woch.,  1900,  Vereinsbeflage, 
il^,  p.  82. 

(3)  Payr,  Weitere  Mittheilungen  iiljer  Verwcndiing  des  Magnesiums  bel  der  Naht  der  Blut- 
gefa^sse,  Ardhiv.  f.  klin.  Chir.,  1001,  LXrV,  p.  726. 
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•  Ceci  nous  amène  à  la  discussion  des  indications  de  la  suture  veineuse,  spéciale- 

^  ment  de  la  suture  latérale.  D'une  façon  générale,  la  méthode  est,  certes,  fort  sédui- 

|-  santé  :  conserver  la  lumière  du  vaisseau    blessé,  en  réparant  sa  paroi,     laisser 

|i  intacte  la  circulation,  réaliser  immédiatement  une  restauration  mécanique  et  fonc- 

h  tionnelle  complète,  c'est  là,  sans  doute,  une  pratique  idéale,  et  le  niot  a  été  dit. 

;  Toutefois,  il  convient  de  discuter  et  de  préciser  les  applications  de  cette  pratique, 

I  de  distinguer  les  cas,  en  somme,  exceptionnels,  où  elle  s'impose  —  les  cas  où,  sans 

^:  être  indispensable,  elle  doit  être  préférée,  autant  que  possible,  à  la  ligature  ;  -^ 

}y  dautres,  enfin,  où  Ton  ne  saurait  y  recourir,  les  conditions  locales  ne  se  prêtant 

I  pas  à  une  réunion  correcte  et  sûre. 

f:.  En  réalité,  d'après  ce  que  nous  savons  aujourd'hui  des  résultats  de  la  ligature 

^/  circulaire,  la  suture  ne  s'impose  que  dans  les  plaies  de  la  veine  porte  et  dans  celles 

I  de  la  veine  cave  inférieure,  au-dessus  des  pédicules  rénaux  ;  au  moins  pouvons- 

^  nous  tirer  pareilles  conclusions  des  expériences  qui,  toutes,  ont  démontré  que  Far- 

f^  Têt  brusque  de  la  circulation  dans  l'un  et  1  autre  de  ces  tronc  veineux  conduit  fata- 

I  '   lement  à  des  lésions  mortelles,  et  que,  par  suite,  il  est  nécessaire  de  faire  Thémos- 

^  tase  en  conservant  tout  ce  qu'on  pourra  de  la  perméabilité  du  vaisseau.  La  suture 

|.  ^st  le  meilleur  procédé  qui  permette  de  remplir  cette  condition. 

|-  En  présence  d'une  plaie  accidentelle  du  tronc  porte,  ou  de  la  veine  cave  dans 

^'  la  zone  sus-rénale,  ce  serait  donc  à  la  réunion  latérale  qu'il  faudrait  s'efforcer  de 

^r'  recourir. 

^t  A  part  ces  éventualités,  assez  exceptionnelles,  une  déchirure  d'un  gros  tronc 

^  veineux  peut  être  traitée,  en  général,  tout  aussi  bien  par  la  double  ligature  cir- 

p,  culaire  que  par  la  réunion  latérale  ;  assez  souvent  même,  la  ligature  assure  mieux 

P  l'hémostase,  elle  sera  d'exécution  plus  simple,' plus  courante,  plus  rapide. 

l'  Enfin,  dans  tous  les  cas  où  la  plaie  veineuse  est  petite,  nette,  toute  prête  à  la 

réunion,  il  est  naturel  qu'on  s'arrête  à  ce  mode  d'hémostase  et  de  réparation  com- 

i'  binées.  Pourquoi  lier,  et  supprimer  d'emblée  le  gros  tronc  veineux,  alors  que,  par 

i-  une  pratique  simple,  en  somme,  comme  nous  allons  le  voir,  on  peut  obtenir  une 

!>■  hémostase  tout  aussi,  certaine  et  respecter  le  cours  normal  de  la  circulation  vei- 

i^^  neuse  ?  Il  y  a  là  une  application  des  plus  légitimes  de  la  chirurgie  conservatrice 

y-  aux  vaisseaux.  Et  l'idée,  d'ailleurs,  est  fort  ancienne  et  très  générale  :  c'était  celle 

f  de  la  ligature  latérale  ;  dans  toutes  les  conditions  où  l'on  pratiquait  autrefois,  ou 

I  l'on  pratique  encore,  la  ligature  latérale,  c'est  à  la  suture  que  l'on  doit  aujour- 

?  d'hui  recourir.  La  ligature  partielle  n'est  point,  peut-être,  à  rejeter  absolument  : 

^'  lors  de  toute  petite  déchirure,  lors  d'arrachement  d'une  collatérale  à  son  embou- 

l  chure,  elle  peut,  soigneusement  faite,  avec  un  petit  fil  bien  serré,  donner  un  bon 

^  résultat,  et,  en  réalité,  dans  ces  conditions,  on  la  pratique  trop    souvent  ;  mais 

t  pour  peu  que  la  solution  de  continuité  du  tronc  veineux  soit  de  quelque  longueur, 

i-  oblique  ou  irrégulière,  la  ligature  latérale  exige  l'amarrage,  le  soulèvement,  la 

[  striction  d'une  zone  étendue  de  la  paroi,  elle  rétrécit  toujours     sensiblement  le 

i  calibre  ;  de  plus,  elle  a  de  grandes  tendances  à  glisser,  à  se  détacher  peu  à  peu, 

I  par  la  rétraction  des  tissus  enserrés  :  elle  expose  à  l'hémorragie  secondaire.  Quant 

I  au  pincement  latéral,  s'il  peut  rendre  des  services  comme  procédé  de  nécessité,  il 

I  ne  saurait  trouver  d'autres  applications. 
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Là  suture,  pour  n'être  que  très  rarement  nécessaire,  n'en  mérite  donc  pas  moins 
d'être  recommandée  et  constitue  un  réel  progrès  sur  les  autres  moyens  d'hémos- 
tase veineuse  ;  encore  faut-il  que  les  caractères  de  la  plaie  et  les  conditions  locales 
permettent  de  l'exécuter  correctement.  On  ne  la  tentera  pas  dans  les  plaies  con- 
tuses,  déchiquetées  et  à  bords  mâchés  des  gros  troncs  veineux  ;  on  ne  la  tefîtera 
pas  davantage  au  milieu  des  foyers  suppures  et  lors  d'ulcérations  secondaires. 
Les  déchirures  en  long  sont  celles  qui  se  prêtent  le  mieux  à  la  réunion,  et,  sous 
cette  réserve  qu'elles  soient  parallèles  à  l'axe  du  vaisseau,  leur  longueur  n'est  nul- 
lement une  contre-indication  :  nous  avons  cité  plus  haut  la  suture  de  la* veine 
cave,  de  9  centimètres,  pratiquée  avec  succès  par  Zoege  von  Manteuffel.  Les  plaies 
obliques  se  laiss'enf  aussi  réunir  ;  quant  aux  plaies  tranversales,  la  suture  ne 
serait  plus  applicable,  d'après  les  expériences  de  Jassinowsky,  lorsqu'elles  dé- 
passent la  demi-circonférence  de  la  veine  :  le  rétrécissement  et  la  coudure  seraient 
alors  trop  prononcés.  Il  est  difficile  de  poser  une  règle,  et,  si  la  plaie  est  nette,  ce 
que  nous  savons  de  la  suture  circulaire  totale  nous  autorise  à  penser  qu'on  peut 
réussir.  Toutefois  une  règle  excellente  à  formuler  nous  paraît  être  celle-ci  :  la  su- 
ture n'étant  point  une  pratique  nécessaire,  mais  une  amélioration  de  technique, 
elle  ne  doit  être  appliquée  que  lorsqu'on  est  sûr  de  la  rendre  absolument  cor- 
recte ;  si  l'on  hésite,  si  le  résultat  est  le  moins  du  monde  douteux,  il  faut  lier. 

Quant  à  la  suture  bout  à  bout,  elle  n'a  point  encore,  en  pratique  humaine,  une 
suffisante  histoire  pour  qu'on  en  puisse  tirer  des  indications  ;  on  pourrait  y  pen- 
ser, en  présence  de  certaines  plaies,  pour  éviter  la  double  ligature,  ou  encore,  dans 
l'ablation  de  certaines  tumeurs,  lorsqu'il  a  fallu  réséquer  un  segment  de  veine 
incluse  ou  dégénérée. 

Quel  sera  donc  la  technique  de  cette  suture  veineuse,  et  tout  d'abord,  de  la  su- 
ture latérale  ?  Cette  technique  doit  remplir  deux  conditions  :  i®  former  une  paroi 
étanche,  solide,  à  l'abri  de  toute  déhiscence  secondaire  et  de  cicatrisation  assurée  ; 
2°  laisser  la  veine  largement  perméable  et  le  sang  circuler.  En  réalité,  elle  est 
simple,  et  l'expérience  a  montré  que  la  pratique  la  moins  compliquée  est  la  meil- 
leure. 

Avant  tout,  il  faut  faire  l'hémostase  provisoire  ;  dès  que  la  grosse  veine  est 
blessée  et  que  le  sang  s'échappe,  on  comprime  sur  place,  puis  à  distance,  sur  les 
•deux  bouts,  et  alors  seulement  l'hémorragie  s'arrête,  et,  par  une  détersion  soi- 
gneuse du  foyer,  on  se  rend  compte  du  siège  et  des  caractères  de  la  plaie.  La  com- 
pression des  deux  bouts,  sous  les  doigts  d'un  aide,  peut  être  utilisée  pendant  la 
besogne  de  réunion  :  elle  n'est  jamais  parfaite  ni  très  sûre.  Avec  deux  pinces  à 
mors  élastiques  ou  deux  pinces  de  Kocher,  dont  on  a  pris  soin  d'engaîner  de  caout- 
chouc les  mors,  on  réalise,  sans  doute,  une  très  benne  hémostase,  mais  on  devra 
s'attacher  à  n'exercer  qu'une  striction  juste  suffisante,  et  les  parois  de  la  veine, 
ainsi  enserrées,  risquent  d'en  souffrir.  On  obtient  un  résultat  très  satisfaisant,  et 
sans  aucun  dangei'  de  ce  genre,  en  passant  un  gros  fil  sous  chacun  des  bouts  vei- 
neux, et  en  coudant  le  vaisseau  sur  ce  fil,  qu'un  aide  relève  en  anse  et  maintient 
suffisammment  tendu  :  une  sonde  cannelée,  passée  sous  la  veine,  permettrait  de 
réaliser  la  môme  coudure  hémostatique  ;  on  pourra  encore,  lorsqu'on     n'est  pas 
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aidjé,  recourir  à  la  ligature  provisoire,  mais  en  prenant  la  précaution  de  laisser, 
sous  le  fil,  un  drain  ou  une  petite  lamelle  de  gaze  pliée  en  tasseau,  qui  transmette 
et  neutralise  la  pression  du  lien.  On  n'oubliera  pas  que  de  grosses  collatérales 
s'ouvrent  parfois  dans  le  segment  de  veine  ainsi  comprimé  et  vidé  à  ses  deux 
extrémités,  et  qu'elles  demandent  à  être  comprimées  aussi  pour  que  Thémostase 
soit  complète  :  ainsi  en  est-il,  par  exemple,  à  la  veine  cave,  lor&  d'une  déchirure 
latéi'ale  au  niveau  d'un  pédicule  rénal,  le  sang  continuant  à  s'échapper  à  flots  par 
la  veine  rénaie  opposée. 

Ceci  fait,  on  examine  de  près  la  solution  de  continuité,  on  se  rend  compte  de 
son  étendue,  de  sa  direction»  de  l'état  de  ses  b^^rds,  et  l'on  s'assure  qu'elle  se  prête 
bien  à  une  réunion.  On  peut,  d'ailleurs,  sans  Gk>mmage,  rétrécir  notablement,. -par 
la  suture,  le  calibre  du  tronc  veineux,  car  «  d'après  les  expériences  de  Taddisi  (i), 
ce  rétrécissement  pourrait  être  porté  un  peu  au  delà  de  la  nK>itié  du  diamètre* 

Le-  gros  point,  c'est  d'aecoler  exactement  el  solidement  les  deux  lèvres  de. la 
plaie  ;  il  est  inutile  et  toujours  illusoire  de  chercher  à  faire  une  suture  à  la  Lam- 
bert, en  ne  chargeant  sur  l'aiguille  que  les  tuniques  externe  et  moyenne,  sans  tra- 
verser l'endo-veine  ;  la  minceur  de  la  paroi  reiKl  impossible,  en  pratique,  l'appli- 
cation réeUe  de  ce  procédé,  et  le  mieux  est  de  frâre,  d'emblée  et  franchement,  une 
suture  perforante. 

On  se  servira,  de  préférence,  d'aiguilles  rcmdes,  qui  forent  un  orifices  régulier  et 
totalement  obturé  par  le  fil  ;  pourtant,  si  l'on  est  pris  de  court,  toute  aiguille  âne  et 
m&ne  l'aiguille  intestinale  de  Reverdin  peut  être  utilisée  :  on  prendra  soin  de  bien 
tendre  le  bord  de  la  plaie  et  de  faire  pénétrer  l'aiguille  bien  perpendiculairement, 
pour  éviter  toute  éraillure  et  toute  fissure  de  la  paroi.  La  soie  00  est  très  recom- 
mandable  ;  le  catgut  obture  complètement  les  orifices  pariétaux  et  supprime  tout 
sumtement  sanguin.  Le  fil  de  lin  peut  servir  également  :  ce  qui  importe,  c'est 
d  avoir  un  fil  fin  et  solide,  qui  tienne  assez  longtemps,  et  qui,  de  plus,  soit  assez 
so*iple  pour  se  laisser  plier  au  niveau  du  chas  de  l'aiguille  sans  former  là  une 
intumescence  notable  qui  éraille  et  distende  les  trous  de  la  paroi  :  c'est  la  soie  qui 
répondra^  le  mieux  à  ces  desiderata. 

On  fera  un  surjet,  à  points  rapprochés,  qui  chargeront  les  deux  lèvres  de  la 
paro»  veineuse,  à  deux  milhmàtres  envin!»i  de  la  fdaie,  et  qui  seront  bien  serrés, 
sàns-àrC0op,  dcKicemeftt,  mais  à  fond  :  un  point  d'arrêt,  toutes  les  deux  ou  frms 
anses^  si  ta  suture  doit  être  un  peu  longue,  assurera  ta  bonne  tenue  du  stnr/eC.  n 
sera  bon  de  le  faire  commencer  et  finir  un  peu  at»  delà  des  deux  extrémité»  de 
plaie  :  c'est  aux  deux  bouts,  en  effet,  que,  très  souvent,  la  réunion  faite,  cela 
saigne  un  peu  ;  d'ailleurs,  un  point  complémentaire,  à  ce  niveau,  donnerait  le 
même  résultai,  et,  s'il  le  faut,  on  en  appliq^uera  quelques  autres  le  long  de  la  ligne 
de  réuni(wi.  On  doit  être  prévenu,  en  effet,  que  la  suture  une  fois  faîte  et  Thémo- 
stase  provisoire  supprimée,  on  verra  presque  toujours  se  produire  un  suintement 
sanguin,  quelquefois  notable  :  il  est  inévitable  qu'un  peu  de  sang  sourde  le  long 
des  fils.  On  exercera  pendant  quelques  instants  une  compression  modérée  avec  un 

(t)  Taddei,  Ricerche  speriment.  9ulle  plastiea  delïa  parete  venosa,  Gaz.  degli  œpedati  ed9f}e 
Qlin.y  1901,  n*  105. 
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gi0S  tampoQ  :  assez  souvent,  wla  eafflt,  ou  bien,  le  tampon  douœment  relevé,  on 
aperçoit  quelques  points  qui  donnent  encore  et  Ton  y  passe  quelques  fils  oompié- 
mentaires.  Enfin  une  bonne  pratique  consiste  à  réunir,  en  un  seoond  plan,  les  tia* 
sus  fibro-conjonctifs^  péri-TaseuIaires,  les  débris  de  la  gaine  tangentielle,  par-des- 
sus la  veine  suturée. 

il  n*y  a  donc  là  rien  de  spécial  ni  de  compliqué,  et,  nous  tenons  à  le  répéter,  le 
mieux  est  de  suturer  la  plaie  veineuse  comme  on  le  fera  de  toute  autre  plaie,  en 
ayant  soin  d'assurer  un  large  et  solide  contact  des  deux  lèvres. 

La  même  formule  parait  aussi  applicable  à  la  suiure  circtdaire,  bout  à  bout,  e% 
la  pratique  la  plus  simple  est  aussi  oelle  qui  semble  donner  lès  meilleurs  résul- 
tats expérimentaux  ;  nous  rappellerons  d'ailleurs  que,  dans  l'observation  humaine 
de  Kùmmell,  citée  plus  haut,  les  deux  bouts  de  la  veine  fémorale,  ^réséquée, 
av-aient  été  réunis  très  simplement  par  une  suture  circulaire. 

Les  procédés  de  réunion  «  par  invagination  »,  étudiés  et  préconisés  par  Gltiek, 
par  Murphy,  pour  les  artères,  ne  sont  plus  applicables  aux  troncs  veineux,  de 
paroi  trop  mince  et  trop  dépressible.  Quant  à  la  réunion  sur  prothèse,  nous  avons 
indiqué  le  fait  humain  de  Payr,  et  nous  ne  pouvons  que  rappeler  ici  les  longues 
recherches  expérimentales  auxquelles  il  s'est  livré  ;  nous  dirons  seulement  qu'en 
chirurgie  humaine  le  procédé  n'est  pas  sans  présenter  quelque  complexité,  qu'il 
suppose  une  certaine  étude  préalable,  el,  d'autre  part,  la  présence,  sous  la  main 
de  l'opérateur,  de  cylindres  de  magnésium  tout  préparés,  alors  que  la  nécessité  de 
réunir  une  grosse  veine  est  toujours  une  éventualité  toute  fortuite  et  inattendue. 
Du  reste,  les  expériences  publiées  en  1903  par  Jensen  (1)  ne  sont  guère  favorables 
à  la  prothèse  veineuse  :  sur  10  cas,  où  Tauteur  eut  recours  h  la  réunion  prothétique 
des  veines  divisées,  2  fois  seulement  le  vaisseau  resta  perméable,  8  fois  il  se  pro- 
duisit une  thrombose  complète  ;  sur  7  cas  où  il  employa  la  suture  pure  et  simple, 
4  fois  la  veine  conserva  sa  lumière  ;  il  conclut  que  c'est  à  la  suture  des  deux  bouts, 
par  des  fils  en  U,  ou  plus  simplement  par  un  surjet  circulaire,  que  la  préférence 
doit  être  réservée. 

Il  y  a,  en  effet,  deux  procédés  généraux  de  réunion  par  des  fils.  Dans  l'un,  on 
éverse  circulai  rement  l'extrémité  des  deux  bouts  veineux,  en  formant  ainsi  une 
sorte  de  collerette  périphérique  :  c'est  ce  que  Clermont  (2)  avait  dénommé  la  suture 
«  rabattue  »  ;  avec  une  pince  à  disséquer,  il  retroussait  en  dehors,  sur  une  étendue 
d'un  demi-centimètre,  les  deux  bouts,  et  accolait  l'une  à  l'autre  les  deux  portions 
retroussées  «  comme  sont  accoUés  les  tuyaux  de  fonte  qui  mènent  l'eau  dans  les 
villes  ».  Il  réunissait  alors  par  un  faufil  la  base  des  deux  segments  accolés  et  fixait 
leurs  bords  libres  par  un  surjet.  On  obtient  le  même  résultat  avec  les  points  en 
U  :  on  passe  en  travers,  de  dehors  en  dedans,  dans  l'un  des  bouts,  à  un  demi-cen- 
timètre de  la  section,  une  série  de  fils  en  anse,  puis  les  deux  chefs  de  chacun  de 
ces  fils  traversent,  de  dedans  en  dehors,  à  même  distance  de  la  section,  le  bout 
inférieur  ;  en  tirant  sur  ces  chefs  libres,  et  en  les  nouant,  on  éverse  les  extrémités 
des  deux  cylindres  veineux,  qui  viennent,  en  collerette,  s'appliquer  l'un  à  l'autre 

(t)  G.  Jensen,  Uber  circulœre  Gefsessutur,  Archiv  f,  hlm.Chir.,  1903.  LXIX,  p.  938. 
(2)  Clermont,  Suture  latérale  et  circulaire  des  veines,  Presse  médicale,  1901,  n*  40. 
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i  parleur  face  interne  ;  un  surjet  sur  le  bord  libre  achève  la  besogne.  Et  cette  beso- 

gne est  toujours  assez  malaisée  sur  la  paroi  flasque  d'une  veine  ouverte.  Aussi, 
bien  que  cette  façon  de  faire  ait  l'avantage  de  conserver  au  vaisseau  tout  son  ca- 

%  .  librû.  la  suture  circulaire  pure  et  simple  est-elle  plus  pratique. 

l^  Pour  Texécuter  régulièrement  et  sans  peine,  une  excellente  précaution  consista 

à  passer  d'abord  trois  fils  équidistants,  qui  permettent  de  tendre  et  de  fixer  les 
deux  parois  veineuses  ;  Carrel  (1)  avait  indiqué  ce  détail  de  technique  :  il  menait, 
de  dehors  en  dedans,  dans  la  circonférence  de  Tun  des  bouts,  trois  fils  d'appui, 
en  trois  points  équidistants,  puis  il  leur  faisait  traverser,  de  dedans  en  dehors 
l'autre  bout  :  chacun  d'eux  était  alors  serré  et  noué,  et  les  deux,  chefs  saisis  avec 
une  pince.  En  exerçant  une  traction  excentrique  sur  ces  trois  pinces,  on  transfor- 
mait en  triange  équilatéral  le  plan  circulaire  de  section  à  réunir,  et  le  surjet  était 
conduit  sur  toute  la  circonférence.  Jensen  insiste  également  sur  les  deux  ou  trois 
points  séparés  qu'il  commençait  par  faire  sur  les  deux  bouts  veineux  en  pré- 
sence, et  qui  servaient  à  tendre  et  à  présenter  les  deux  parois  au  surjet  perforant 
de  réunion  circulaire.  Grâce  à  cette  pratique,  on  réduit  au  minimum  le  rétrécisse- 

P  ment  du  tronc  veineux. 

Ces  procédés  sont  intéressants  à  connaître,  quelle  que  soit  la  rareté  —  actuelle 
de  leur  application  :  ils  se  retrouvent,  d'ailleurs,  dans  la  technique  des  anasto- 
moses, dont  nous  aurons  plus  loin  à  dire  quelques  mots. 


(I)  Garrel,  La  technique  opératoire  des  anastomoses  vasculaires  et   la  transplantation  de» 
viscères,  Lyon  MédicaL  8  juin  1902. 
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Maladies  infectieuses 

D'  LESAGE 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Traitement  du  choléra,  par  Thébâud  (La 
Presse  Médicdile,  22  août  1906.  —  L'auteur, 
qui  a  soigné  en  Indo-Chine  1.354  cas  de  cho- 
léra, tire  de  sa  pratique  une  série  de  règles 
que  nous  résumerons  ain»i  :  La  médication 
par  les  injections  de  sérum  de  Hayem,  ai- 
dée de  racide  tartrique,  de  Fopium,  de 
Falcool,  des  bains  chauds,  n'est  efficace  que 
si  la  maladie  n'est  pas  arrivée  à  la  période 
algide  nettement  caractérisée. 

Le  traitement  par  lé  calomel  à  doses  mi- 
nimes et  répétées  est  dépressif,  partant  dan- 
gereux. 

La  suppression  de  tout  médicament,  pra- 
tiquée dans  quelques  villages  cambodgiens, 
donne  un  pourcentage  de  guérisons  égal  à 
celui  de  nos  méthodes  européennes. 

L'auteur,  atteint  lui-même  du  choléra, 
constata  que  les  injections  de  sérum  don- 
nent un  bien-être  passager  et  bientôt  suivi 
d'une  aggravation  dans  les  symptômes. 
Torturé  par  la  soif,  il  but  de  grandes  quan- 
tités d'eau  de  Vichy,  et,  à  partir  de  ce  mo- 
ment, son  état  s'améliora.  Cet  exemple  lui 
fit  expérimenter  le  bicarbonate  de  soude 
dans  un  village  annamite  où  tous  les  cho- 
lériques avaient  succombé.  Il  recommanda 
en  conséquence,  dès  la  première  selle  sé- 
reuse, 50  gr.  de  rhum  avec  un  peu  d'eau  et, 
de  suite  après,  une  cuillerée  du  mélange 
suivant  : 

Laudanum XX  gouttes 

Eau ■ 250  grammes 

On  continue  à  la  dose  d'une  cuillerée  à 
dessert  toutes  les  heures. 
Dès  que  les  symptômes  s'aggravent,  on 


injecte  en  une  fois,  sous  la  peau  de  l'abdo- 
men, la  solution  suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 2  gr. 

Eau  distillée 20  gr. 

Us.  ext. 

Deux  heures  après,  le  malade  boira  une 
solution  de  bicarbonate  de  soude  à  3  00/OCt 
(3  litres  en  24  heures). 

Si,  15  heures  après  la  première  injection, 
l'état  ne  s'est  pas  amélioré,  on  fait  une 
deuxième  injection  semblable. 

En  même  temps,  on  réchauffe  le  malade* 
par  l'air  réchauffé  à  45»,  au  moyen  de 
fourneaux  remplis  de  charbons  ardents  pla- 
cés sous  le  lit  ;  des  cerceaux  recouverts  de- 
couvertures  entourent  le  lit  (méthode  an- 
namite). 

Huit  malades  ainsi  traités  ont  tous 
guéri. 

E.  VOGT. 

La  sérothérapie  antidiphtérique,  par  Hou- 
GARDY  (Le  Scalpel,  30  sept.  1906).  —  Dans- 
ce  travail,  l'auteur  attire  l'attention  sur- 
tout sur  l'utilité  des  injections  préventives 
du  sérum  de  Roux  chez  toutes  les  person- 
nes qui  ont  été  en  contact  avec  un  diphté- 
rique. La  première  préoccupation  du  mér 
decin  auprès  d'un  malade  atteint  de  diph^ 
té  rie  doit  être  de  neutraliser,  par  l'injec- 
tion en  une  fois,  d'une  dose  forte  de  sé- 
rum (20  à  40  ce),  suivant  l'âge,  les  toxines 
diphtériques  qui  ont  pu  être  résorbées.. 
Mais  il  faut  songer  aussi  à  prévenir  la  pra 
pagation  de  la  maladie.  Si  la  preuve  de  la^ 
diphtérie  est  faite  d'une  façon  certaine  par 
l'examen  bactériologique,  il  faut  recourir- 
aux  injections  préventives  de  sérum  anti- 
diphtérique dans  l'entourage  du  malade 
Les  accidents  dûs  à  l'injection  de  sérum  ne 
se  présentent  pas  avec  une  grande  fré- 
quence ;  quelquefois-  on  observe  une  albu 
minurie  passagère  dont  le  régime  lacté  a 
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raison  en  deux  ou  trois  jours.  Les  exanthè- 
mes sériques  sont  très  bénins  et  n'entraî- 
nent qu'un  léger  mouvement  fébrile  pas- 
sager. Les  abcès,  quand  ils  se  produisent, 
sont  la  conséquence  d'un  mangue  de  soin 
pendant  Tinjection.  Les  injections  préven- 
tives sont  de  pratique  courante  dans  le  ser 
vice  du  professeur  peubner,  à  la  Charité 
de  Berlin,  tous  les  enfants  dans  les  deux 
jours  de  leur  admission  reçoivent  une  injec- 
tion de  sérum  de  Behring  que  l'on  répète 
toutes  les  trois  semaines.  La  diphtérie  sur- 
venant, très  souvent  peu  après  une  atteinte 
de  rougeole  et  pouvant,  dans  ces  condi- 
tions, se  localiser  d'emblée  au  larynx  pour 
donner  lieu  au  croup  d'emblée,  les  enfants 
atteints  de  rougeole  reçoivent  également 
une  injection  préventive  de  sérum  anti- 
diphtérique. Ces  mesures  prophylactiques 
donnent  des  résultats  excellents. 

Dans  la  clientèle  privée,  le  médecin  ren- 
contre des  obstacles  auprès  des  clients  qui 
redoutent  une  opération  douloureuse  ou 
les  frais  occasionnés  par  l'achat  du  sérum. 
Malgré  ces  difficultés,  on  pourra  presque 
toujours  faire  accepter  ces  injections  pré- 
ventives. L.  JUMON. 

Valeur  thérapeutique  de  l'acide  formique 
dans  la  diphtérie,  par  David  H.  Croom 
{Edinh.  med.  J.  octobre  1906).  —  En  dehors 
du  traitement  local  dans  la  diphtérie,  et 
du  traitement  antitoxique,  il  est  indiqué 
surtout,  de  stimuler  le  malade,  surtout  par 
la  stychnine,  le  strophantus,  la  digitale. 
Mais  tous  ces  agents  élèvent  la  pression  san- 
guine, et  peuvent  en  raison  de  ce  fait,  ag- 
graver l'état  des  reins.  Dans  l'acide  formi- 
que et  les  formiates,  les  propriétés  stimu- 
lantes ne  sont  pas  obtenues  d'une  façon 
aussi  marquée  aux  dépens  de  la  pression 
sanguine,  leur  action  est  musculaire  et  les 
'  effets  sont  beaucoup  plus  durables.  Aussi 
l'auteur  a-t-il  pensé  qu'il  y  aurait  avantage 
à  utiliser  les  propriétés  de  l'acide  formique 
et. des  formiates  dans  la  diphtérie.  C'est  ce 
qu'il  a  fait  dans  100  cas.  Tous  les  malades 
à  leur  admission,  recevaient  5  à  20  gouttes 
d'une  solution  à  25  0/0,  suivant  l'âge  du  ma- 
lade et  la  gravité  de  la  maladie.  Le  traite- 
ment était  continué  durant  quatorze  jours, 
pwis  réduits  à  5  et  10  gouttes  pendant  15  à 
1%  jours.  Quant  au  traitement  antitoxique, 
il  était  le  même. 

Dans  tous  les  cas  qui  ont  été  traités,  en 
outre,  par  l'acide  fx^rmique,  on  a  constaté 
une  remarquable  régularité  du  pouls,  même 
après  que  des  irrégularités  avaient  aupa- 
ravant été  observées.  Sauf  dans  quatre  cas. 


le  pouls  devint  régulier  en  quatre  jours,  et 
le  plus  souvent  en  trois  jours.  La  nutrition 
générale  des  patients  était  notablement 
améliorée,  ainsi  qu'en  témoignaient  l'appé- 
tit, l'absence  de  dépression,  etc.  Bien  que 
les  effets  diurétiques  de  l'acide  formique 
et  des  formiates  niaient  pas  éié  prononcés, 
cependant  le  pourcentage  de  l'albumine  est 
tombé  de  30  0/0  à  10  0/0.  De  ses  observations, 
l'auteur  conclut  que  l'acide  formique  pos- 
sède une  action  stimulante  distincte  sur  le 
cœur  et  que,  si  avant  son  administration, 
la  toxémie  n'est  pas  trop  profonde,  la  nutri- 
tion générale  et  la  vitalité  des  muscles  s'a- 
méliorent assez  pour  surmonter  les  effets 
de  la  toxémie  de  cette  maladie  et  empêcher 
le  développement  de  lésions  dégénératives. 

L. .  JUMON. 

Vaccination  aativarîoleuBe  par  le  cordon 
ombilical,  par  V.  P.  Joukovsky  {Roussky 
Vrutch,  190iB,  n°  37).  —  On  sait  que  les  nou- 
veau-nés sont  très  sensibles  au  vaccin  an- 
tivariolique et  qu'ils  le  supportent  admira- 
blement bien.  Partant  de  ce  fait,  Fauteur, 
privât  docent  de  pédiatrie  à  l'Académie  mi- 
litaire de  médecine  de  Saint-Pétersbourg, 
a  institué,  sur  une  centaine  de  nouveau- 
nés  de  la  Maternité  de  Saint-Pétersbourg, 
des  essais  de  vaccination  antivarioleuse  par 
l'intermédiaire  du  cordon  ombilicaL  Dans 
sa  communication  à  ce  sujet,  qui  il'est 
qu'une  courte  note  préliminaire,  il  ne  ren- 
seigne pas  sur  la  technique  de  son  procédé 
de  vaccination,  dont  les  effets  sont  briève- 
ment indiqués. 

L'infection  vaccinale  par  l'ombilic  est  tou- 
jours accompagnée  d'une  fièvre  légère  et 
de  courte  durée.  Le  cordon  se  détache  nor- 
malement et  on  n'y  trouve  aucune  trace  des 
vaccinations  qui  y  furent  pratiquées.  Ja- 
mais on  n'observe  d'altérations  pathologi- 
ques quelconques  du  cordon  lui-même  ni  de 
ses  vaisseaux.  Les  nouveau-nés  vaccinés  par 
l'intermédiaire  du  cordon  ombilical  se  sont 
toujours  montrés  réfractaires  aux  inocula- 
tions de  vaccin,  qu'on  leur  faisait  plus  tard 
aux  bras. 

L'auteur  poursuit  ces  essais  sur  lesquels 
il  publiera  prochainement  un  mémoire  com- 
plet V.  DE  HOLSTEIN. 

Maladies  générales  non  infectienses 

D'  GHASSEVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Note  sur  le  traitement  du  diabète  sucré, 

par  WiLLiAMSON  (Treatment,  sept  1906).  — 

L'auteur   relate  plusieurs  cas  de   dial>ète 

*  traités  avec  succès  par  l'aspirine,  qui  est 
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un  bon  médicament,  mais  seulement  dans 
les  formes  légères  de  la  maladie,  il  est  en 
même  temps  nécessaire  de  restreindre  un 
peu  le  régime.  Dans  un  cas,  il  s'agissait 
d'une  femme  de  soixante-six  ans,  qui  ren- 
dait 50  gr.  de  sucre  par  litre  et  1.600  gr. 
d'*uflne  en  24  heures.  Le  régiDûte,  qui  était 
celui  de  Thôpital,  comprenait  du  pain  blanc, 
des  pommes  de  terre  et  du  riz,  mais  pas  de 
sucre.  En  continuant  ce  même  régime,  on 
essaya  différents  médicaments. De  50  gr.,  le 
6«cre  tomba  à  24  gr.  avec  \t  camphre,  varia 
de  15  à  fô  gr.  avec  le  salol  et  tomba  à  2  gr. 
«nviron  avec  1  gr.  d^ aspirine  quatre  fois 
par  jour.  Au  bout  d'une  période  de  neuf 
jours,  l'urine  ne  contenait  i^lus  de  sucre. 
L'aut«ur  recommande  encore  la  poudre  de 
cacao  pour  préparer  des  cakes  et  des  pud- 
dings. 

L.   JUMON. 

Les  mtozicatkms  acides,  par  Langdon 
Brown  {Treaiment,  sept.  1906).  —  Lorequ'on 
introduit  des  acides  dans  la  circulation  chez 
les  animaux,  si  ceux-ci  sont  carnivores,  les 
tissus  se  défendent  eux-mêmes  contre  les 
acides  en  produisant  de  l'ammoniaque  pour 
les  neutraliser,  et  dans  l'urine,  on  trouve 
une  augmentation  des  sels  ammoniacaux 
aux  dépens  de  l'urée.  Chez  un  animal  herbi- 
vore, cette  formation  protectrice  d'ammo- 
niaque est  moins  marquée.  L'excès  de  car- 
bonates alcalins  dans  le  sang,  les  protège 
contre  l'intoxication  acide  ;  mais  lorsque 
oeux-ci  ont  été  neutralisés,  de  nouvelles  do- 
ses d'acide  abaissent  l'alcalinité  du  sang. 
U  en  résulte  que  l'acide  carbonique  est  re- 
tenu dans  les  tissus  et  meilace  l'organisme 
de  l'asphyxie.  Des  convulsions  et  le  coma 
peuvent  survenir.  L'augmentation  dans  l'u- 
rine de  sels  ammoniacaux,  la  diminution 
de  l'urée  sont  les  signes  de  cette  intoxica- 
tion acide.  L'acide  diacétique  apparaît  dans 
l'urine  dans  divers  états  morbides  qui  ont 
pour  point  commun  :  l'inanition  relative  des 
tis&us,  quand  on  supprime  les  hydrates  de 
carbone,  comme  dans  le  diabète,  la  désin- 
tégration excessive  des  tissus  graisseux. 
Ces  conditions  sont  souvent  associées,  car 
dans  les  cas  d'inanition  des  tissus,  ceux-ci 
essayent  de  vivre  aux  dépens  de  la  graisse. 
Le  rôle  des  hydrates  de  carbone,  d'après 
V.  Noorden,  est  de  pourvoir  les  tissus  d'oxy- 
gène que  les  hydrates  contiennent  en  abon- 
dance. La  première  indication  pour  préve- 
nir les  effets  de  l'intoxication  acide,  est  de 
supprimer  les  graisses  de  l'alimentation  et 
de  donner  des  hydrates  de  carbone.  Dans 
le  diabète,  la  lévulose  peut  être  donnée  jus- 


qu'à 50  ou  100  gr.  par  jour,  mais  la  farine 
d'avoîAe  serait  aufisi  efficace.  Le&  bicarbo- 
nates jusqu'à  30  gr.  par  jour,  neutralisent 
les  effets  toxiques  des  aicides.  Dans  le  coma, 
on  fera  une  saignée,  suivie  d'une  injection 
intra-veineuse,  d'une  solution  de  bicarbo- 
nate de  soude  à  1  ou  2  0/0. 

L.  JUMON. 

Influence  des  rayons  de  Rœnigen  sur  la 
outrition,  par  Bekiamin  et  V.  Reuss  (Munch. 
med.  Woch,,  18  sept.  1906).  -^  Des  expé- 
riences de  ces  auteurd,  il  résuite  que  l'or- 
ganisme normal  réagit  aux  rayons  X  par 
une  augmentation  de  l'élimination  de  l'a- 
zote et  surtout  de  l'azote  basique.  Cette 
augmentation,  qui  se  produit  immédiate- 
ment après  l'exposition  aux  rayons,  per- 
siste plusieurs  jours,,  puis  l'élimination  re- 
vient à  sa  valeur  normale.  Il  se  produit 
également  une  augmentation  rapide  et  très 
passagère  de  l'élimination  de  l'acide  phos 
phorique,  à  laquelle  succède  une  période 
très  longjie  de  diminution  des  valeurs  d'^a- 
cide  phosphorîque  éliminé.  Il  existe  un  pa- 
rallélisme entre  les  modifications  du  sang 
(hyperleucocytose  rapidement  passagère), 
les  modifications  anatomiques  du  tissn 
)}Tiiphoïde,  l'apparition  et  la  rapide  dispa- 
rition de  la  cboline  dans  le  sang  et  l'au^^ 
mentation  de  l'acide  phosphorique  dans 
Turine.  Ce  parallélisme  semble  montrer 
cjue  les  rayons  de  Rœntgen  s'attaquent 
principalement  à  la  lécithine  et  aux  subs- 
tances congénères. 

L.    JtlMON. 

Cas  de  msrxœdème  atrophique  traité  par 
l'ingestion  du  corps  thyroïde  frais,  par  Du- 

FOUR  {La  Clinique  infantile,  V^  oct.  1906). 
—  L'observation  rapportée  a  trait  à  un  en- 
fant de  10  ans  qui  paraissait  être  âgé  de 
20  mois,  à  peine.  Depuis  l'âge  de  deux  ans, 
il  était  assis  sur  sa  chaise,  ne  sachant  ni 
parler,  ni  marcher,  ni  même  manger  tout 
seul.  Sa  physionomie  s'était  modifiée  dans 
le  cours  de  sa  seconde  année,  en  même 
temps  que  ses  facultés  semblaient  s'arrê- 
ter. Il  n'était  jamais  survenu  de  maladie, 
les  parents  ne  présentaient  aucune  tare. 
L'aspect  de  l'enfant  était  celui  d'un  myxœ- 
démateux.  L'enfant  fut  soumis  pendant 
trois  ans  à  un  régime  opothérapique  con- 
sistant en  ingestion  d'un  lobe  thyroïdien  cru 
de  mouton  tous  les  jours.  Aucun  accident 
n'est  survenu  pendant  ce  traitement.  De- 
puis, l'enfant,  mis  dans  une  école  mater- 
nelle, s'est  développé  au  point  de  vue  phy- 
sique et  intellectuel.  Il  a  actuellement  16  ans 
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et  mesure  1  m.  20.  Sa  langue  ne  sort  plus, 
mais  la  parole  est  grasseyante,  surtout  rau- 
que  et  lente.  Les  cheveux  très  touffus,  res- 
tent rudes  et  secs.  Cet  enfant  ne  s'est  pas 
assurément  développé  jusqu'à  un  degré 
normal,  mais  il  a  beaucoup  acquis  par  le 
traitement  institué,  qui,  par  la  faute  des 
parents  n'a  pas  été  assez  longtemps  pour- 
suivi. Il  pourra  cependant  se  servir  lui- 
même  et  pourvoir,  dans  une  certaine  me- 
sure, à  sa  propre  existence.  Sans  l'emploi 
du  corps  thyroïde,  cet  enfant  serait  resté 
un  être  purement  végétatif. 

L.  JUMON. 


Ghirargie  générale 

D'  BENOIT 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Gholécystite  et  appendicite  concomitantes, 
cbolécystectomie  sous-séreuse  et'  appendi 
cectomie,  par  Tixier  {La  Province  medi 
cale,  29  sept.  1906).  —  La  propagation  de 
la  péritonie  sous  hépatique,  d'origine  bi- 
liaire, propagée  secondairement  à  la  ré 
gion  de  l'appendice,  fut  très  nette  dans  ce 
cas.  11  s'agit  d'une  femme  de  40  ans,  an- 
cienne lithiasique,  qui  fut  prise  subite- 
ment de  vomissements,  puis  de  douleurs 
dans  rhypocondre  droit.  La  malade  fut 
mise  à  la  diète  absolue  et  on  appliqua 
une  vessie  de  glace  sur  le  ventre.  La  tem- 
pérature (39<>)  diminua  peu  à  peu,  les  dou- 
leurs s'atténuèrent  et  la  tuméfaction  dis- 
parut progressivement  pour  ne  persister 
pendant  quelque  temps  que  dans  la  ré- 
gion vésiculaire.  Sept  semaines  environ 
après  le  début  des  accidents,  l'opération 
fut  faite  :  incision  de  Jalaguier  sur  le  bord 
extrême  du  droit,  remontant  très  haut,  de 
façon  à  atteindre  facilement  l'appendice  et 
la  vésicule  ;  résection  de  l'appendice  adhé- 
rent à  la  face  postérieure  du  cœcum  et  en- 
fouissement du  moignon  sous  une  colle- 
rette du  péritoine  ;  section  de  brides  péri- 
tonéales  nombreuses. 

La  vésicule  était  pleine  de  calculs  et 
était  réunie  au  colon  par  des  brides  péii- 
tonéales  que  l'on  détruisit.  On  procéda 
alors  à  la  cholécystectomie  sous-séreuse. 
Incision  circulaire  de  la  séreuse  vers  le 
milieu  de  la  vésicule  :  on  rabat  la  séreuse 
en  arrière  ;  section  de  la  vésicule  vers  son 
extrémité  postérieure.  On  en  sort  quatre 
volumineux  calculs.  Fermeture  de  la  paroi 
de  la  vésicule  aux  tendons  de  renne  ;  fer- 


meture de  la  séreuse  par  dessus.  Un  petit 
drain  est  mis  à  côté  de  la  portion  restante 
de  la  vésicule  et  on  referme  la  paroi.  Le 
drain  fut  retiré  au  troisième  jour.  La  ma- 
lade quitta  le  service  complètement  guérie. 
L'appendice  ne  contenait  pas  de  pus  et  les 
5  ignés  d'inflammation  récente  se  voyaient 
surtout  au  niveau  de  son  péritoine. 

L.   JUMON. 

Un  cas  de  fistule  à  Tanus  traité  et  guéri 
par  les  courants  de  haute  fréquence,  par 

RoNNEAUX  {Ann,  d'électr,  et  de  radiologie, 
juillet  1906).  Le  traitement  a  consisté  dans 
l'introduction  dans  l'anus  d'une  électrode 
métallique  en  forme  de  cône,  reliée  à  l'ex- 
trémité supérieure  du  résonateur  Oudin. 
Durée  des  séances,  10  minutes,  avec  inten- 
sité assez  élevée. 

Dès  le  lendemain  de  la  première  séance, 
l'écoulement  a  été  moindre  :  après  la  11* 
séance,  la  cicatrisation  est  complète,  les 
tissus  sont  souples.  Pas  de  récidive  malgré 
un  mauvais  état  général  avec  lésions  pul- 
monaires. 

E.  VOGT. 


Maladies  de  Testomac 

et  des  voies  digestives         ^ 

D'  GHAS8EVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Notes  sur  le  traitement  de  Thyperchlo- 
rhydrie,  par  DocQ  {Annales  de  la  policli- 
nique  de  Bruxelles,  août  1906).  —  Il  fau- 
dra, avant  tout,  soumettre  à  un  régime  se 
vère  tout  malade  souffrant  d'une  dyspepsie 
hyperchlorhydrique  caractérisée  par  les 
<*rampes,  douleurs  tardives  avec  aigreurs, 
renvois  acides,  brûlants,  l'amaigrissement 
contrastant  avec  la  conservation  de  l'appc 
tit. 

Au  début,  le  malade  doit  être  mis  au 
lait  :  4  à  5  litres  de  lait  par  jour,  à  pren- 
dre toutes  les  deux  heures  par  moitié  de 
litre.  Le  lait  sera  bouilli,  sans  sucre,  ni 
sel,  et  sera  pris  par  petites  gorgées,  Je 
manière  à  prendre  le  demi-litre  en  jn 
quart  d'heure.  Le  malade  tolère  mieux  'e 
régime  lacté  en  se  rinçant  la  bouche  avec 
une  teinture  aromatique  quelconque.  Ce 
régime  sera  suivi  pendant  six  à  huit  jours, 
on  se  guidera,  en  tout  cas,  sur  la  dispari- 
tion plus  ou  moins  complète  des  phénomè 
nés  dyspeptiques. 

Les  alcalins  seront  donnés,   suivant   îe 
précepte  de  Mathieu,  seulement  à  l'occa- 
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sion  des  douleurs,  du  pyrosis,  des  renvois 
aigres.  L'auteur  prescrit  : 

Bicarbonate  de  soude 0  50 

Magnésie  calcinée. 0  75 

Craie  préparée o  2o 

Sous-nitrate  de  bismuth 0  25 

pour  un  paquet  n^  10. 

Prendre  un  paquet  dans  du  lait  ou  de 
Teau  au  moment  des  douleurs. 

Il  est  utile  de  faire  rester  les  malades  au 
moins  dix  heures  au  lit  la  nuit  et,  au  be- 
soin, une  ou  deux  heures  après  la  prise  de 
lait  de  midi.  On  peut  faire  appliquer  sur 
le  ventre  pendant  les  heures  de  repos  un. 
grand  enveloppement  humide. 

Pour  faciliter  Tappiication  du  traite- 
ment, il  faudra  recourir  à  quelques  adju- 
vants. Bien  souvent  il  faudra  aromatiser 
le  lait  avec  de  Teau  de  fleur  d*oranger,  de 
la  vanille,  le  faire  boire  froid  plutôt  que 
chaud,  afin  de  le  rendre  plus  supportable. 
Il  faudra  combattre  la  constipation  due  au 
régime  par  un  lavement  chaud  de  décoc- 
tion de  guimauve  ou  une  infusion  de  fleurs 
de  frangule  le  matin  à  jeun.  S'il  se  produit 
de  la  diarrhée  on  la  combattra  par  divers 
moyens.  On  fera  bouillir  le  lait  le  plus 
longtemps  possible  pour  en  diminuer  le 
volume.  On  pourra  y  ajouter  une  à  deux 
cuillerées  d'eau  de  chaux  seconde  pour  en 
faciliter  la  digestion.  On  pourra  recourir 
au  laudanum,  5  gouttes  avant  chaque  prise 
de  lait.  Si  la  tolérance  ne  s'obtient  pas,  on 
le  remplacera  par  le  bouillon  de  légumes. 

L.   JUMON. 

Sur  le  traitement  de  la  colique  muqueuse, 

par  Macdonald  {The  Practitioner,  octobre 
1906).  —  On  s'accorde  généralement  à  re- 
connaître que  la  colique  muqueuse  est  une 
affection  non  inflammatoire,  mais  sécré 
toire,  motrice  et  qu'elle  est  une  névrose  de 
la  sensibilité.  Elle  survient,  en  effet,  sur 
tout  chez  les  névropathes,  d'où  sans  doute, 
sa  grande  fréquence  chez  les  femmes,  elle 
est  apy rétique  même  pendant  la  phase  a"- 
guë  de  l'attaque,  dans  la  majorité  des  cas 
il  y  a  eu  des  troubles  digestifs  antérieurs, 
enfin  elle  peut  succéder  à  une  attaque  d'in- 
fluenza  de  forme  abdominale.  Au  point  de 
vue  du  diagnostic,  la  principale  difficulté 
est  de  la  distinguer  de  la  colite  muqueuse. 
L'affection  est  associée  à  des  troubles  di- 
gestifs pendant  l'attaque  et  dans  les  inter 
valles.  Les  évacuations  se  présentent  d'une 
façon  périodique  et  ressemblent  à  des  ma- 
tières muqueuses,  à  du  frai  de  grenouille, 
parfois  le  mucus  forme  des  bandes  plus  ou 


moins  longues.  La  colite  muqueuse  est  as- 
sociée à  la  dysménorrhée. 

La  première  indication  dans  la  colique 
muqueuse  est  de  combattre  la  constipation 
par  le  régime  et  les  préparations  médici- 
nales, qui  tendent  à  rendre  la  tonicité  à 
la  paroi  musculaire  de  l'intestin.  Les  lava- 
ges intestinaux  et  les  injections  rectales 
d'huile  d'olive  sont  utiles.  L'auteur  donne 
tous  les  jours  des  injections  d'un  demi-li- 
tre d'eau  tiède  additionnée  de  quinze 
grammes  de  sulfate  de  magnésie  et  d'une 
cuillerée  à  dessert  de  glycérine  le  matin  et 
pendant  la  période  aiguë  de  la  maladie. 
An  bout  de  quelque  temps  il  prescrit  des 
pilules  contenant  du  fer,  de  la  noix  vomi- 
que  et  de  la  belladone. 

Le  massag?  des  intestins  à  travers  la 
paroi  abdominale  est  très  utile  ;  le  malade 
peut  lui-même  le  pratiquer  tous  les  jours 
avec  une  balle  pesant  environ  quatre  li- 
vres. Le  traitement  diététique  consiste  sur- 
tout dans  l'usage  d'aliments  laissant  une 
grande  quantité  de  résidus  dans  l'intestin. 
Cependant  il  ne  faudrait  pas  appliquer  in- 
distinctement dans  tous  les  cas  un  régime 
uniforme  contenant  beaucoup  de  résidus 
indigestes,  mais  il  faut  tenir  compte  de 
tous  les  éléments  morbides  dans  chaque 
cas  et  essayer  des  régimes  variés. 

L.   JUMON. 

Quelques  remarques  sur  ralimeniation 
dans  les  maladies,  par  Romberg  {Munch. 
med.  Woch.,  25  sept.  1906).  —  Dans  l'ali- 
mentation des  malades,  on  doit  considérer 
la  fonction  de  l'appareil  digestif,  les  lé- 
sions éventuelles  des  organes  qui  exigent 
une  alimentation  particulière  et  l'état  gé- 
néral du  malade. 

L'auteur  insiste  sur  l'importance  d'un 
apport  suffisant  de  calories  pour  mainte 
nir  l'équilibre  organique,  surtout  lorsqu'on 
est  obligé  de  recourir  à  une  alimentation 
liquide.  On  évite  ainsi  les  accidents  d'as 
thénie  cardiaque  dans  les  maladies  fébri- 
les, dans  les  états  dyspeptiques  graves.  Il 
en  est  de  même  lorsqu'il  faut  restreindre 
l'alimentation  ou  supprimer  certains  ali- 
ments comme  dans  le  diabète.  Chez  les 
obèses  qui  sont  anémiques  çt  faibles  il  faut 
souvent  prescrire  une  alimentation  azotée 
abondante. 

Mais  l'auteur  discute  surtout  les  indica- 
tions qui  se  présentent  d'après  l'état  de 
l'estomac  et  de  l'intestin.  Il  faut  diminuer 
de  graisse  dans  le  cas  de  sub.  —  et  d'a- 
nacidité,  défendre  souvent  le  lait,  qui  est 
une  graisse  éiliulsionnée,  et  les  œufs  dans 
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les  troubles  graves  de  Testomac.  Le  sucre 
en  grande  quantité  est  souvent  mal  sup- 
porté. Dans  rictère,  il  faut  éviter  le  lait. 

Dans  rhyperacidité  les  graisses  souvent, 
le  lait  et  les  œufs  sont  presque  toujours 
bien  supportés.  A  chaque  repas,  il  faut 
donner  une  certaine  quantité  d'hydrates 
de  carbone.  Pour  régler  la  fonction  in  tes 
tinale,  il  faut  recourir  à  la  cellulose,  à  la 
graisse,  aux  acides  végétaux,  au  sucre  et 
au  seL  Dans  la  constipation  spasmodique, 
la  colique  muqueuse,  il  faut  avoir  soin  de 
donner  ces  aliments  très  divisés,  parfois 
même,  si  les  troubles  sont  graves,  Taii- 
mentation  liquide  s'impose.  On  doit  en- 
core surveiller  la  quantité  d'eau  ingérée. 
Parmi  les  excitants,  il  faudra,  en  général, 
proscrire  les  épices,  les  aliments  acides. 
Les  matières  extractives  de  la  viande  ont 
souvent  une  action  utile  dans  la  subaci- 
dité. 

On  peut  se  passer  des  préparations  arli- 
iicielles  d'albumine  dans  tous  les  cas  où 
Talimentation  naturelle  est  suffisante. 

Les  aliments  gras  qui  arrêtent  la  sécré- 
tion gastrique  doivent  être  évités  dans  l'a- 
nacidité.  Ils  sont  bien  supportés,  au  con- 
traire, dans  rhyperacidité,  dans  ce  cas  on 
pourra  donner  le  lait  et  les  hydrates  de 
carbone-  Dans  la  subacidlté,  on  donnera 
de  la  viande,  mais  les  hydrates  de  carbone 
doivent  être  donnés  à  part  pour  ne  pas  di- 
minuer la  sécrétion  gastrique.  Si  la  fonc- 
:  tion  motrice  et  sécrétoire  est  affaiblie,  les 
aliments  doivent  être  finement  divisés  ou 
liquides  pour  pouvoir  passer  rapidement 
dans  l'intestin. 

En  ce  qui  concerne  l'action  de  l'acidt 
chlorhydrique,  l'expérience  a  montré  qu'il 
en  faut  de  très  petites  quantités  pour  at- 
teindre un  bon  résultat  ;  d'après  Paulow, 
Tutilité  de  l'acide  chlorhydrique  doit  peut- 
être  être  attribuée  à  une  action  stimu- 
lante sur  le  pancréas,  tandis  que  les  alca- 
lins dans  rhyperacidité  agissent  directe- 
ment en  diminuant  la  sécrétion  gastrique 

L.    JUMON. 


Appareil   pulmonaire 
Cœur  et  vaisseaux 

D'  D.  LYOH 

Ex-Chef  à  la  Faculté  de  Médecine 

Nature  et  traitement  de  Tàsthme  bron- 
chique spasmcMlique,  par  G.  S.  Haynes  {The 
Praciitioner,  oct.  190f)).  —  L'asthme  bron 


chique  est  causé  par  le  spasme  âes  petites 
bronches  à  la  suite  de  rexcitation  ceiKtrate, 

périphérique  ou  réflexe  du  nerf  pneumogas- 
trique. Le  traitement  se  réduit  à  accroître 
constamment  la  stabilité  du  centre  respira- 
toire et  à  déterminer  le  relâchement  tempo- 
raire des  muscles  bronchiques  contractures 
pendant  l'attaque.  En  premier  lieu,  il  faut 
s'efforcer  d'améliorer  l'état  général  du  pa- 
tient. En  ce  qui  concerne  le  climat,  chaque 
malade  connaît  en  général  celui  qui  lui 
convient  le  mieux.  Les  uns  recherchent  un 
climat  sec,  d'autres  un  climat  humide,  les 
uns  la  plaine,  les  autres  la  montagne.  En 
général,  il  faut  éviter  le  bord  de  la  mer,  les 
terrains  humides  et  choisir  une  localité 
chaude.  Il  est  essentiel  de  régler  convena- 
blement le  régime  ;  il  est  avantageux  pour 
les  malades  de  faire  de  petits  repas  à  des 
intervalles  réguliers,  mais  de  manger  peu 
de  viande  et  d'éviter  le  dernier  repas  du 
soir.  Les  boissons  gazeuses  sont  mal  tolé- 
rées, mais  l'alcool  en  quantité  modérée  est 
permis.  L'exercice  au  grand  air  doit  être 
régulier,  en  évitant  toute  fatigue.  Les  mé- 
dicaments, qui  tendent  à  diminuer  Tinstabi- 
lité  du  centre  respiratoire  sont  l'arsenic,  la 
strychnine  et  les  bromures.  L'iodure  de  po- 
tassium aux  doses  de  0  gr.  uO  à  1  gr.,  asso- 
cié à  la  teinture  de  lobélie,  de  stramonium 
ou  de  belladone,  a  l'avantage  de  diminuer 
la  fréquence  des  paroxysmes.  Il  faut  soi- 
gneusement traiter  les  troubles  digestifs. 

Comme  mesure  prophylactique,  on  peut 
cautériser  la  muqueuse  nasale  avec  le  gal- 
vanocautère,  après  insensibilisation  par 
une  solution  à  10  0/0  de  cocaïne. 

Pour  combattre  le  paroxysme,  on  peut  re- 
courir aux  médications  capables  de  relâ- 
cher les  muscles  bronchiques  contractures, 
en  agissant  sur  le  centre  ou  à  la  périphérie. 
S'il  y  a  des  raisons  de  croire  que  l'estomac 
surchargé  est  le  point  de  départ  du  réflexe, 
il  faut  rapidement  donner  un  vomitif  ;  s'il 
existe  quelque  irritation  nasale,  on  peut  es- 
sayer le  spray  de  cocaïne  à  5  0/0.  Le  chlo- 
roforme, l'éther,  le  nitrite  d'amyle  en  inha- 
lation relâchent  les  fibres  musculaires,  mais 
leur  action  est  très  temporaire.  On  peut 
faire  une  injection  d'atropine  (0  gr.  0006), 
ou  recourir  aux  inhalations  des  fumées  de 
feuilles  de  belladone,  de  jusquiame,  de  stra- 
monium. 

Parmi  les  médicaments  agissant  sur  les 
centres,  la  morphine  se  place  au  premier 
rang,  on  peut  faire  une  injection  de  un  cen- 
tigramme, avec  0  gr.  0006  de  sulfate  d'atro- 
pine. La  paraldéhyde  à  dose  de  6  à  8  gr. 
dans  du  sirop  d'orange  ou  une  infusion  de 
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senega  est  un  excellent  médicament,  qui 
ne  déprime  pas  le  cœur  et  coupe  rapide- 
ment le  paroxysme.  La  seule  objection  à 
son  emploi  est  son  odeur  désagréable. 

11  est  quelquefois  utile  de  donner  de  la 
l)hénacétine  et  de  l'antipyrine,  ces  médica- 
ments ont  une  légère  action  hypnotique,  ils 
diminuent  la  douleur  et  la  sensibilité  ré- 
flexe de  la  moelle.  La  caféine  agit  comme 
stimulant  des  centres  et  en  relâchant  légè- 
rement les  muscles.  On  peut  donner  0  gr.  60 
de  citrate  de  caféine  ou  encore  une  forte 
infusion  de  café  ou  de  thé.  L'adrénaline  ne 
mérite  pas  d'être  recommandée  dans  tous 
les  cas, 

L.   JUMON. 

La  valeur  diurétique  de  la  ponction  pleu- 
rale chez  les  cardiaques  et  les  rénaux,  par 

HucHARD  et  N.  FiESSiNGER  {Journal  des  pra- 
ticiens, 8  septembre  06).  —  La  ponction 
pleurale  permet  de  distinguer  les  œdèmes 
cardiaques  des  œdèmes  rénaux,  par  la  diu- 
rèse consécutive  qui  est  Tapanage  des  pre- 
miers :  en  même  temps,  l'état  général  s'a- 
méliore et  la  dyspnée  diminue.  La  ponc- 
tion indistinctement  faite  chez  un  malade 
à  droite  ou  à  gauche,  a  toujours  donné  la 
même  action  diurétique  :  celle-ci  ne  se 
soutient  pas  plus  de  2  jours.  La  diminution 
de  poids  est  en  général  plus  marquée  que 
la  quantité  de  liquide  enlevée  par  la  ponc- 
tion. 

Chez  les  néphritiques,  la  dyspnée  est,  il 
est  vrai,  soulagée,  l'amélioration  post-éva- 
cuatrice  n'est  que  fonctionnelle,  mais  lés 
œdèmes  persistent  sans  se  modifier,  le  poids 
se  maintient  au  même  taux  ;  pas  de  diurèse 
après  les  ponctions. 

Donc,  chez  les  cardiaques,  il  faut  tou- 
jours procéder  à  l'évacuation  d'un  épan- 
chement  pleural  unilatéral  ou  bilatéral,  car 
on  peut  déterminer  une  diurèse  par  cetie 
intervention.  :  cette  diusèse  ne  peut  pas  tou- 
jours s'obtenir  par  le  traitement  (digitale 
ou  théobromine),  avant  l'évacuation  com- 
plète des  deux  plèvres. 

E.   VOGT. 

Rapport  sur  le  traitement  des  tuberculeux 
de  ITiOpitaf  samaritain  de  Philadelphie,  par 
Ross  Tatlq»  (Ther.  Gazette,  15  septembre 
1^06).  —  Voici  conunent  l'auteur  formule  les 
règles  du  traitement  suivi  dans  cet  hôpital. 
On  instruira  d'abord  les  malades  sur  les 
mesures  préventives  à  prendre  pour  dimi- 
nuer Pextension  de  la  maladie.  On  assurera 
le  maximum  d'air  et  de  repos.  Le  lait  et  les 
œufs  crus,  s'fls  sont  tolérés,  formeroût  la 


base  du  régime.  Les  médicaments  ne  doi- 
vent être  employés  qu'en  cas  de  nécessité. 
Pour  les  malades,  les  prescriptions  relati- 
ves à  la  propreté  et  à  l'hygiène  sont  impri- 
mées et  distribuées  à  chaque  malade. 

Le  repos  complet  au  lit  est  de  douze  heu- 
res, de  neuf  heures  du  soir  à  neuf  heures 
du  matin,  les  fenêtres  ouvertes.  Si  le  temps 
est  froid,  la  tête  doit  être  couverte.  Pendant 
le  jour,  les  malades  se  livrent  à  des  exer- 
cices suivant  leurs  forces,  mais  jamais  jus- 
qu'à la  fatigue.  Les  principales  contre*indi- 
cations  à  l'exercice  sont  l'hémoptysie  et  la 
I  fièvre.  Pour  combattre  l'hémoptysie,  l'au- 
teur se  sert  de  l'adrénaUne,  malgré  les  ob- 
jections qu'on  a  élevétes  contre  ce  traite- 
ment 

Dès  le  début,  les  malades  prennent  trois 
œufs  par  jour  dans  du  lait,  puis  augmen- 
tent d'un  œuf  tous  les  trois  jours.  On  sus- 
pend ce  régime  dès  qu'il  survient  le  moin- 
dre trouble  digestif.  Si  le  malade  a  une  ré- 
pulsion invincible  pour  les  œufs  et  le  lait, 
on  lui  fait  prendre  une  petite  dose  d'huile 
d'olive  pure.  Dans  un  cas,  le  malade  put  ab 
sorber  un  demi-litre  d'huile  d'olive  par  jour 
et-  augmenta  de  14  livres  en  six  semaines. 

La  toux  est  un  des  symptômes  qui  récla- 
ment un  traitement,surtout  lorsqu'elle  trou- 
ble le  repos  la  nuit.  L'auteur  donne  0,00*^5 
de  chlorhydrate  d'héroïne  toutes  les  deux 
heures.  Contre  la  constipation,  il  recom- 
mande les  préparations  de  cascara. 

Les  exercices  respiratoires  sont  particu- 
lièrement indiqués  chez  les  sujets  tubercu- 
leux ou  qui  manifestent  une  prédisposition 
à  la  maladie  par  l'exagération  des  creux 
sus  et  sous-claviculaires. 

L.  JUMON. 


Maladies  du  système  nsrrsuK 
D*  P.  âAurae» 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médeine 

Le  traitement,  de  Tépilepsie,  par  le  Profes- 
seur Rbdlich  (  Deutsche  rned.  W^c/ien- 
schrift,  13  sept.  1906).  —  L'auteur  ne  com 
sidère  pas  le  bromure  comme  un  spécifique; 
le  médicament  se  borne  à  diminuer  l'exci- 
tabilité réflexe  des  centres  nerveux.  Il  ne 
faut  pas  dépasser  les  doses  suffisantes  pour 
faire  disparaître  ou  au  moins  raréfier  les 
accès  :  il  est  utile  de  c'en  tenir  longtemps 
à  la  dose  qui  convient  à  chaque  malade. 
On  n'oubliera  pas  non  plus  de  tenir  compte 
de  ce  fait  que  même  chez  les  sujets  non  trai- 
tés, la  maladie  peut  suhir  des  t^sips  d'ar- 
rôi 
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Il  est  toujours  indiqué  de  donner  le  bro- 
mure avec  beaucoup  d'eau,  après  les  repas  : 
si  les  accès  sont  nocturnes,  on  fera  pren- 
dre la  presque  totalité  du  médicament  avant 
de  se  coucher.  La  saturation  de  Torganîsme 
"ne  va  pas  sans  quelques  inconvénients  qu'il 
est  difficile  d'éviter  ;  parmi  eux,  l'acné  bro- 
mique est  surtout  désagréable  pour  les  ma- 
lades. L'administration  simultanée  de  pré- 
parations arsenicales  ou  ferrugineuses, 
constitue  un  bon  moyen  pour  combattre 
cette  acné.  On  arrivera  au  môme  résultat 
en  prescrivant  la  bromipine,  que  quelques 
malades  n'acceptent  toutefois  pas,  à  cause 
du  goût  d'huile  de  la  préparation.  Le  neu- 
ronal  (bromodiéthylacétamide),  à  la  dose 
de  0  gr.  5,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  en 
solution  ou  cachets,  ne  se  prête  pas  à  un 
emploi  prolongé,  car  il  provoque  des  som- 
nolences :  ce  remède  est  utile  dans  les  cas 
compliqués  d'excitabilité  mentale  et  de  dé- 
lires. 

Dans  la  méthode  de  Flechsig,  le  bromure 
est  remplacé  pendant  quelque  temps  par 
l'opium  (on  peut  atteindre   des  doses   de 

1  gr.  par  jour,  en  suivant  une  progression 
lente)  ;  on  arrête  ensuite  brusquement  ce 
dernier,  et  on  administre  des  doses  dé  bro- 
mure très  élevées  (8  gr.),  pour  arriver  peu 
à  peu  à  des  doses  normales.  On  observe  in- 
dubitablement dans  ces  conditions  des  effets 
remarquables,  mais  la  cure  a  de  graves  in- 
convénients, même  des  dangers,  surtout  au 
moment  où  l'on  donne  l'opium.  La  méthode 
n'est  applicable  qu'à  l'hôpital,  car  elle  de- 
mande des  soins  accessoires  minutieux  et 
une  grande  surveillance.  Les  sujets  âgés  et 
ceux  qui  présentent  des  troubles  mentaux 
permanents  ne  doivent  pas  être  traités  par 
cette  méthode. 

En  revanche,  on  a  beaucoup  de  chances 
de  réussir  en  s'adressant  à  des  sujets  jeu- 
nes, ayant  beaucoup  d'accès,  et  se  trouvant 
dans  un  bon  état  de  santé. 

La  belladone  et  surtout  l'atropine  (jusqu'à 

2  milligr.  par  jour),  réussissent  parfois  là 
où  les  bromures  ont  échoué,  mais  ces  cas 
sont  très  rares. 

L'état  de  mal  sera  combattu  par  des  la- 
vements de  chloral  (2  gr.  par  dose,  jusqu'à 

3  fois  par  jour),  d'hydrate  d'amylène  (4  à 
6  gr.  par  dose),  de  dormiol  (4  gr.).  Si  le  cœur 
est  faible,  on  ajoutera  au  lavement  du  stro- 
phantus  ou  de  la  digitale  ;  dans  les  cas  dé- 
sespérés, on  recourra  aux  inhalations  de 
chloroforme.  E.  Vogt. 

Emploi  du  bromure  de  potassium  dans 
l'épilepsie,  par  J.  et  R.  Voisin  {La  Presse 


Médicale,  25  août  1906).  —  Les  auteurs, 
après  de  nombreux  essais,  préfèrent  le  bro- 
mure de  potassium,  dont  on  facilite  l'assi 
milation  par  l'hydrothérapie,  les  bains  sa- 
lés, les  frictions,  le  massage,  etc. ,  et  la  pil.> 
carpine. 

Bromure  de  potassium 70  gr. 

Nitrate  de  pilocarpine 0  gr.  035 

Sirop  d'éc.  d'oranges  amères..     400  gr. 
Eau 600  gr. 

Les  doses  quotidiennes  varieront,  cela  va 
sans  dire  :  il  faut  tâter  la  sensibilité  de  cha- 
que malade,  voir  les  effets  produits,  etc. 

On  donnera,  avant  chaque  repas,  la  moi- 
tié de  la  dose  journalière.  L'intoxication  ne 
doit  pas  être  recherchée  :  on  donnera  une 
dose  journalière  constfï.nte,  avec  cessation 
du  médicament  et  pargations  salines  lors- 
qu'un état  gastrique  prononcé  se  manifes- 
tera: 

La  déchloruration  augmente  le  pouvoir 
du  bromure  de  potassium  quand  elle  est 
instituée  au  cours  d'une  bromuration.  D'au- 
tre part,  instituée  après  une  bromuration, 
elle  permet  au  bromure  pris  antérieure- 
ment de  continuer  son  action  plus  long- 
temps que  si  le  malade  était  au  régime  or- 
dinaire. 

Il  est  difflcile  de  faire  accepter  la  déchl3- 
ruration  continue,  qui  amène,  du  reste, 
l'accoutumance  :  les  malades  perdent  l'ap- 
pétit, s'amaigrissent  rapidement,  et  l'inani- 
tion peut  provoquer  des  troubles  mentaux  ; 
en  outre,  l'intoxication  par  le  bromure  ap- 
paraît très  rapidement  et  paraît  plus  grave 
qu'avec  le  régime  ordinaire  :  il  faut  donc 
déchlorurer  d'une  façon  passagère.  Les  au- 
teurs recommandent  10  jours  de  régime  or- 
dinaire avec  4  grammes  de  bromure,  10 
jours  avec  10  grammes,  enfin  10  jours  lie  ré- 
gime sans  sel  ni  bromure.  Dans  ce  cas,  la 
suppression  brusque  du  bromure  n'amène 
aucun  accident  ;  il  n'en  est  pas  de  même  si 
on  conserve  le  régime  ordinaire  au  mo- 
ment de  la  troisième  période,  parce  que  le 
sel  chasse  le  brumure  de  ses  combinaisons 
et  l'épileptique  est  ainsi  brusquement  dé- 
bromuré. 

L'intoxication  par  les  bromures  survient 
sans  règles  fixes  \  elle  peut  présenter  un 
type  aigu  ou  chronique  ;  elle  peut  se  ^mi- 
ner par  la  mort.  On  combat  l'intoxication 
par  la  cessation  du  médicament,  l'adminis- 
tration d'une  purgation  saline  ou  d'un  la- 
vement purgatif,  par  les  bains,  les  lotions 
froides,  les  injections  de  sérum  artificiel. 

Pour  considérer  un  épileptique  comme 
guéri,  il  faut  qu'il  soit  resté  un  an  sans 
avoir  d'accès  ;  mais,  même  guéri,  l'épilep- 
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tique  doit  être  attentivement  surveillé,  car, 
à  la  moindre  apparition  de  vertiges,  crises 
nocturnes,  troubles  mentaux,  on  fera  re- 
prendre le  traitement. 

E.   VOGT 

Faut-il  mobiliser  les  hémiplégiques  7  par 
Maurice  Fabre  (Le  Progrès  Médical,  15  sept. 
1906).  —  Lorsqu'on  abandonne  à  lui-même 
un  hémiplégique,  après  l'ictus,  on  voit  ap- 
paraître, en  quelques  heures,  tout  au  plus 
en  quelques  jours,  une  arthrite  de  Tépaule 
accompagnée  d'amyotrophie  et  de  douleur, 
laquelle  entretient  et  rend,  pour  ainsi  dire, 
inévitable  Timpotence  plus  ou  moins  com- 
plète et  définitive  du  membre  supérieur 
bientôt  atteint  de  contracture,  d'atrophie, 
de  rétractions,  d'attitudes  vicieuses. 

Le  membre  inférieur  échappe,  d'ordi- 
naire au  moins  en  partie,  à  ces  complica- 
tions, et  l'on  s'est  demandé  si  cette  diffé- 
rence de  destinée  ne  tenait  pas  à  ce  que  le 
membre  inférieur  était  mobilisé,  nécessai- 
rement, aussitôt  après  l'accident,  lorsque  le 
malade  s'asseyait  sur  son  lit,  se  levait, 
commençait  à  marcher,  etc.  —  De  là,  l'idée 
de  mobiliser  systématiquement  les  hémi- 
plégiques :  l'auteur  l'a  appliquée  à  diver- 
ses variétés  d'hémiplégiques,  à  des  dates 
plus  ou  moins  rapprochées  de  l'ictus.  Il  n'a 
jamais  observé  qu'une  mobilisation  pru- 
dente et  méthodique,  fût-elle  commencée 
dès  les  premières  heures  qui  suivent  l'appa- 
rition de  l'hémiplégie,  ait  le  moindre  in- 
convénient. 

En  premier  lieu,  on  atténue  les  arthrites, 
et  les  douleurs  qui  les  accompagnent.  On 
conserve  le  mouvement  passif  dans  des  ar- 
ticulations où  il  semblait  vouloir  disparaî- 
tre. On  évite  complètement  les  rétractions, 
les  attitudes  vicieuses  et  définitives.  Avec 
le  secours  du  massage  et  des  courants  fa- 
radiques,  localisés,  on  influence  favorable- 
ment les  atrophies  et  les  atonies.  On  peut 
y  joindre  aussi  l'action  des  courants  con- 
tinus qui  diminuent  certainement  les  dou- 
leurs. 

Enfin,  on  ne  voit  point  apparaître  les  con- 
tractures généralisées,  progressives,  attri- 
buées à  la  dégénérescence  du  faisceau  pyra- 
midal ot  considérées  comme  une  complica- 
tion inévitable  de  certaines  hémiplégies.  Si, 
au  début  du  traitement,res  contractures  sont 
déjà  constituées,  on  arrive  à  les  atténuer 
progressivement  et  avec  elles  s'atténuent 
aussi  les  fourmillements,  les  crampes  et 
l'immobilisation  spasmodique  et  momen- 
tanée du  pied  ou  de  la  main  dans  les  atti- 
tudes involontaires 


Le  traitement  est  long  et  minutieux.  Il 
exige  plusieurs  mois  de  soins  quotidiens  et 
beaucoup  de  doigté.  A  certains  jours,  le  re- 
pos est  nécessaire.  Un  défaut  de  mesure 
dans  la  dose  des  exercices  peut  faire  réap- 
paraître des  douleurs  et  exagérer  des  con- 
tractures. Tout  cela  est  affaire  de  progres- 
sion méthodique. 

Le  retour  des  mouvements  volontaires 
peut  être  obtenu,  dans  une  certaine  pro- 
portion, principalement  au  membre  in- 
férieur, pour  la  raison  que,  dans  l'hémi- 
plégie, comme  dans  les  lésions  brusques  du 
système  nerveux,  les  troubles  fonctionnels 
dépassent  d'abord,  de  beaucoup  l'étendue  de 
la  lésion  elle-même.  Ce  qui  rend  ce  retour 
impossible,  dans  beaucoup  de  cas,  c'est 
précisément  l'immobilisation  acquise  des 
muscles,  par  la  contracture,  la  douleur,  les 
rétractions,  les  attitudes  vicieuses,  etc.  En 
maintenant  les  articulations  libres,  les 
muscles  en  bon  état  relatif,  en  exerçant  le 
malade  avec  prudence  à  des  exercices  vo- 
lontaires progressifs,  on  aboutit,  en  quel- 
ques mois,  au  retour  des  mouvements  spon- 
tanés, quelquefois  très  étendus. 

E.    VOGT. 


Maladies  vénériennes  —  Maladies 
de  la  peau 

D'  MOREL-LAVALLÉB 

Médecin   des   hôpitaux 

Le  calomel  hypodermique,  par  Rouffi- 
LANGE  {BulL  médical,  5  sept.  06).  —  Les 
injections  dont  l'auteur  parle  sont  hypoder- 
miques au  sens  propre  du  mot  Elles  ont 
l'avantage  d'être  absolument  inoffensives, 
indolores  :  le  malade  n'a  pas  à  suspendre 
ses  occupations  et  leur  efficacité  théra- 
petique  est  absolue':  la  technique  est  sim- 
ple, l'évolution  superficielle,  facile  à  sur- 
veiller. 

Enfin,  les  réactions  dues  au  calomel,  avec 
le  maintien  de  son  évidente  supériorité  sur 
les  autres  composés  mercuriels,  sont  ralen- 
ties. 

L'auteur  estime  que  si  l'injection  de 
réaction  locale  violent  \  ('e^^t  qu'il  s'ajoute 
réaction  locale  violente,  c'est  qu'il  a  ajouté 
à  l'action  commune  de  tous  les  mercuriaux, 
l'action  puissante,  sui  généris,  des  abcès 
de  fixation. 

Moins  violente  que  celle  de  l'essence  de 
térébenthine,  l'action  locale  du  calomel  n'a- 
boutit pas  à  la  suppuration  ;  elle  n'en  dé- 
termine pas  moins  de  très  puissantes  réac- 
tions cellulaires. 

La  vascularisation  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  moindre  que  celle  des  corps 


710 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


fi^ 


^■^ 


7 


musculairee,  détermine  une  absorption 
plus  lente,  d'où  mieux  tolérée,  du  dépôt  ca- 
lomélique.  On  n'observe  donc  pas,  après 
rinjection  sous-cutanée,  la  réaction  fébrile, 
rétat  saburral,  l'anorexie,  qui  suit  fréquem- 
ment le  calomel  intra-rausculaire  ;  au 
moins  ces  accidents  sont-ils  très  atténuée. 

L'injection  doit  être  faite  à  la  partie 
moyenne  de  la  fesse  (à  distance  suffisante 
des  ischions)  ;  la  pointe  de  l'aiguille  doit 
avoir  nettement  franchi  la  zone  adipeuse 
et  s'arrêter  au-dessus  de  l'aponévrose,  en 
plein  tissu  cellulaire  ;  le  piston,  poussé  av^o 
lenteur,  amène  dans  le  tissu  5  à  10  centi- 
grammes de.  calomel  en  suspension  dans 
1  ce.  d'huile  stérilisée  (rendre  le  mélange 
bien  homogène  par  forte  agitation). 

De  douleur  immédiate,  aucune*;  au  bout 
de  48  heures,  réaction  locale  plus  ou  moins 
intense,  rougeur,  chaleur,  gonflement,  mais 
pas  de  douleur  appréciable. 

Après  une  menace  de  suppuration,  les 
choses  rentrent  dans  l'ordre,  le  gonflement 
cesse,  la  rougeur  se  dissipe  :  au  7*  jour,  il 
reste  une  nodosité  de  la  grosseur  d'une  noi- 
sette ;  au  15«  jour,  elle  a  disparu.  Une  fois 
sur  douze  ou  quinze,  la  résolution  est  plus 
lente  et  moins  complète  ;  il  subsiste  un  pe- 
tit noyau  superficiel  dont  la  saillie  tend  à 
se  nécroser,  sans  nulle  réaction  doulou- 
reuse ;  il  suffit  de  la  recouvrir  d'une  ron- 
delle de  Vigo';  quelques  jours  après,  une 
goutte  de  sérosité  brunâtre  s'évacue  et  l'ori- 
fice se  ferme  tout  aussitôt. 

L'auteur  n'a  jamais  observé  d'autres  ac- 
cidents. 

L'action  curative  est  identique  à  celle  du 
calomel  profond  et  notablement  supérieure 
(à  poids  égal  d'hydrargyre)  à  celle  de  tous 
les  mercuriaux  . 

E.    VOGT. 

Sur  un  cas  d'hémaiodermite  scarlatini- 
iorme  guéri  par  Tusage  de  la  moëUe  osseuse, 

par  Leredde  (Revue  pratique  des  mal.  cu- 
tanées,  juillet  1906). 

L'auteur  observe  en  ce  moment,  une  jeune 
femme  atteinte  en  1902  d'un  éruption  géné- 
ralisée, rouge  et  desquamative,  devenue  peu 
.  à  peu  chronique.  L'état  érythrodermique 
persista  de  1902  à  1905,  de  temps  en  temps 
se  produisaient  des  poussées  caractérisées 
par  une  congestion  plus  vive,  avec  desqua- 
mation abondante.  La  malade  maigrit, 
perdit  ses  forces  :  tous  les  traitements 
échouèrent,  en  particulier  le  traitement  ar- 
senical. 

L'auteur  en  1905,  constata  un  amaigris- 
sement extrême  :  la  peau  était  tendue,  ré- 


tractée au  niveau  de  la  face  et  d^s*  mem- 
bres, finement  squameuse  à  la  surface. 

La  malade  reçut  de  la  moelle  osseuse  de 
veau  à  la  dose  de  quarante  gramme»  par 
jour  :  huit  jours  après  la  malade  avait  en- 
graissé, sortait  et  marchait  ;  au  bout  d'un 
mois  la  f>eau  avait  presque  repris  une  ap- 
parence normale.  Au  bout  d'un  an.  la  gué- 
rison  semblait  complète,  il  n*y  avait  plus 
de  lésionô  cutanées,  ni  de  phénomènes  pré- 
néraux. 

Une  poussée  congeetive,  s'étant  produite 
il  y  a  un  mois,  a  été  traitée  par  la  même 
méthode  et  a  cessé  de  suite. 

E.  Vocrr. 

Trailement  du  lichen  ruher  plan,  par  Ski- 

FERT  (Arch.  f.  Dertnat.  u.  Syphilis  n*>  80, 
190f)).  —  L'auteur  cite  4  observations,  con- 
cernant des  malades  ayant  présenté  du  li- 
chen ruber  aux  membres  inférieurs.  L'ap- 
plication de  colle  de  zinc  (Oxyde  de  zinc, 
gélatine,  ââ  25  gr.,  glycérine,  eau  distillée, 
àà  50  gr.),  en  badigeonnages,  suivie  de  l'ap- 
plication d'une  bande  de  tarlatane  recou- 
verte d'une  nouvelle  couche  de  colle,  per- 
met de  mettre  le  membre  à  l'abri  des  ten- 
tatives de  grattage  :  les  démangeaisons  cé- 
dèrent, du  reste,  bientôt,  et  la  guérison  fut 
rapidement  obtenue.  U  est  vrai  que  les  pa- 
tients prenaient  en  même  temps  des  pilules 
asiatiques,  mais  il  n'est  pas  moins  certain 
que  le  traitement  local  contribua  nettement 
à  la  guérison. 

E.   VOGT. 

Effet  nocif  de  la  radiumthérapie  dans  un 
casjl'épithélioma  de  la  face,  par  V.  M.  Boi- 
Kov  (UoiLsshy  journ.  kojnikh  i  vener.  bol. 
1906,  fasc.  4).  —  Les  rayons  X,  tout  en  fai- 
sant rétrocéder  les  néoplasies  malignes  sur 
lesquelles  ils  sont  directement  appliqués, 
peuvent,  comme  on  sait,  favoriser  parfois 
le  développement  de  métastases  cancéreu- 
ses. Cet  effet  nocif  ne  paraît  pas  avoir  en- 
core été  observé  en  radiumthérapie.  L'au- 
teur l'a  noté  dans  l'observation  qu'il  relate 
et  qui  est  intéressante  aussi  au  point  de  vue 
des  rapports,  encore  fort  mal  connus,  entre 
la  syphilis  et  le  cancroïde. 

Une  femme  âgé  de  vingt-huit  ans  seule- 
ment, porte  depuis  six  ans,  à  la  joue  droite, 
un  cancroïde  qui  récidiva  après  l'opératioii. 
Cette  lésion  est  apparue  un  an  environ 
après  le  mariage  de  la  malade  avec  un 
homme  présentant  des  manifestations  sy- 
philitiques tertiaires.  La  malade  n^accuse 
point  de  symptômes  caractéristiques  de  la 
syphilis,  mais  elle  est  anémique,  ^e  plaint 
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de  douleurs  rhumatoïdes,  et  Ton  constate 
(Shez  elle  des  tuméfactions  ganglionnaires 
multiples.  Elle  accoucha  trois  foi^,  tou 
jours  à  terme  ;  deux  enfants  sont  vivants, 
mais  rachitiques.  On  soumet  le  caxicroïde 
à  l'action  du  bromure  du  radium  :  la  iéaion 
entre  en  voie  de  cicatrisation,  mais  on  voit 
grossir  très  rapidement  lés  ganglions  cer- 
vicaux, axillaires  et  cubitaux,  qui  étaient 
déjà  tuméfiés  antérieurement.  On  cesse 
alors  les  séances  radiumthérapiques  et  on 
fait  prendre  à  la  malade  du  bi'iodur«  de 
mercure  et  de  l'iodure  de  potassium.  Sous 
rinfluence  de  ce  traitement  antisyphiliti- 
que mixte,  les  tuméfactions  ganglionnaires 
diminuent  et  l'ulcération  néoplasique  se 
cicatrise. 

L'auteur  estime  que,  dans  ce  c^s,  là  sy- 
philis avait  préparé  le  terrain' au  dévelop- 
pement d'un  épithélioma  cutané  à  Un  âge 
auquel  cette  affection  est  exceptionaelle. 

V.  DE  HOLSTEIN.  ' 

Traitement  combiné  par  la  résorcine  et  les 
rayons  Rœntgen  dans  le  lupus  vulgaire  (pro- 
cédé d'Efarmann),  par  Reines  {Berlin,  Klin. 
Wochenschrift,  27  août  1906).  —  Ce  pro- 
cédé consiste  à  appliquer  sur  le  point  à  trai- 
ter de  la  pâte  résorcinée  à  33  0/0  ;  au  bout  de 
12  heures,  on  enlève  la  pâte,  puis  avec  la 
curette  on  pratique  l'ablation  des  parties 
cautérisées  et  on  recommence  l'application 
de  pâte.  On  continue  ainsi  pendant  5  à  6 
jours,  puis  on  panse  pendant  2  à  3  jours 
avec  une  pommade  boriquée.  Pour  agir  en 
profondeur,  une  fois  la  couche  superficielle 
détruite,  on  s'adresse  aux  rayons  X  (am- 
poules demi-molles).  On  commence  par  4  a 
5  jours  de  pâte  résorcinée,  puLs  on  curette 
et  on  soumet  aux  rayons  X  la  surface  suin- 
tante :  en  même  temps,  on  continue  le  trai- 
tement résorcine  pour  empêcher  que  les 
surfaces  ne  se  recouvrent  trop  hâtivement 
d'épjderme.  Ensuite,  on  laisse  reposer  le 
malade  pour  reprendre  plus  tard  le  trai- 
tement s'il  y  a  lieu. 

L'avantage  de  ce  procédé  consiste  dans 
sa  rapidité  ;  en  5  à  6  mois,  avec  15  séances 
de  radiothérapie  ^n  moyenne,  on  obtient  la 
guérison  dans  la  plupart  des  cas.  Jl  est 
surtout  important,  pour  l'auteur,  de  bien 
détruire  avec  la  résorcine  la  couche  épider- 
mique  avant  de  s'adresser^  aux  rayons  X, 
car  cette  couche  absorbe. une  partie  des 
rayons  actifs.  D'un  autre  côté,  l'action  ir- 
ritante de  la  résorcine  place  les  tissus  dans 
un  état  de  réceptivité  plus  marqué  pour 
l'action  des  rayons  X. 

E.  VOGT. 


^  _  ^jW9jCaM  de  .luiuift,  ix^iHé»  par  ,1a  «a- 
dmifidrapie  Im  la  haute  frégwnce,  par  <Du- 

MÉNY  (Uécho  luéMc,  des  CévennûSy  août 
Î9Ô6)  .— -  L'auteur,  se  basant  sur  70  obser- 
vations, estinie  que  la  radiothérapie  est  à 
juste  titre  considérée  comme  un  procédé  de 
choix,  préférable  aux  caustiques,  aux  sca- 
rifications et  même  à  la  .Photothérapie, 
dans  le  traitement  du  lupus. 

Cependant,  si  les  rayons  de  Rœntgen 
sont  à  eux  seuls  suffisants  pour  assurer 
dans  la  majorité  des  cas,  l'essentiel  de  la 
cure  du  lupus,  ils  ne  préviennent  pas  des 
récidives  se  produisant  malheureusement 
trop  souvent,  récidives  qui  peuvent  être 
enrayées  par  de  nouvelles  applications. 
Dans  bien  des  cas,  le  galvanocaulère  à 
pointe  très  fine,  la  flnsenthérapie  et  l'étin- 
celle de  haute  fréquence  servent  à  complé- 
ter l'action  de  la  radiothérapie. 

Dans  le  lupus  érythémateux  qui  n'a  de 
commun  avec  le  lupus  tuberculeux  que  le 
nom,  la  haute  fréquence  paraît  donner  des 
résultats  préférables  et  plus  rapides  que  les 
rayons  X. 

E.  VOGT. 

Du  traitement  des  chéloîdes  par  l'^fluve 
de  haute  fréquence,  par  Reoard  et  Barbet 
(Ann.  d'électr.  et  de  radiologie,  juillet  1906). 

—  L'électrolyse  bipolaire  ou  monopolaire 
négative,  à  l'inconvénient  d'exiger  de  lon- 
gues séances  et  de  ne  convenir  qu'aux  ché- 
loîdes de  formation  récente  et  de  peu  d'é- 
tendue. Les  étincelles  statiques  peuvent  mo- 
difier les  tissus  rapidement,  mais  les  réci- 
dives sont  fréquentes  et  l'action  sur  les  ché- 
loîdes anciennes  exubérantes,  est  souvent 
nulle,  peu  durable. 

Les  auteurs  préfèrent  l'effluvation  de 
haute  fréquence  :  ils  citent  un  cas  de  ché- 
loïde  étendue,  avec  saillie  très  notable  des 
bourgeons,  induration  profonde  des  tissus, 
qui  fut  guérie  en  une  quarantaine  de  séan- 
ces, de  4  à  5  minutes,  sans  réaction  ni  ac- 
cident. 

E.  VOGT. 

Traitement  des  ulcères  chroniques,  par  L. 
Heimann  (Merck's  Archives,  sepembre  1906). 

—  Il  s'agit  ici  des  ulcères  de  jambes,  pour 
lesquels  l'auteur  formule  le  traitement  sui- 
vant .■'tenir  le  ventre  libre  par  des  doses  fré- 
quemment répétées  de  calomel,  suivies  d'un 
purgatif  salin.  Traiter  les  troubles  consti- 
tutionnels par  les  méthodes  usuelles.  In- 
sister sur  le  repos  et  l'élévation  du  mem- 
bre ;  la  propreté  absolue  est  essentielle. 
Pansements  antiseptiques  pendant  quel- 
ques jours  avec  lavages  jusqu'à  ce  qu'appa- 
raissent   les  granulations    saines.  Comme 
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topique,  Tauteur  recommande  ensuite  le 
baume  du  Pérou  dans  Thuile  de  ricin,  de 
25  à  50  0/0,  appliqué  sur  huit  ou  dix  épais- 
seurs de  gaze.  Le  pansement  dot  être  chan- 
gé toutes  les  vingt-quatre  heures  et  Tulcé- 
ration  nettoyée  à  fond.' 

Si  Tulcère  est  douloureux,  ce  qui  tient  à 
la  dénudation  de  filets  nerveux,  faire  plu- 
sîeurt^    applications    de    nitrate    d'argent 
après  badigeonnages  à  la  cocaïne.  Ces  ap- 
plications favorisent  aussi  la  formation  de 
granulations  saines,  et  Ton  est  obligé  d'y 
avoir  recours  lorsque  le  travail  de  cicatri- 
sation se  fait  irrégulièrement.  Lorsque  ces 
granulations  sont  exubérantes,  il  est  indi- 
qué de  faire  un  curettage  avec  anesthésie 
locale.  Le  pansement   sera   maintenu   par 
des  bandes  de  flanelle  ;  ce  n'est  que  lors- 
qu'il existe  des  varices  et  que  la  sécrétion 
de  ruicère    est  réduite    que    l'on    applique 
des  bandes  ou  des  bas  de  caoutchouc.  Si  ^e 
fond  de  l'ulcère  est  lisse  et  ne  se  recouvre 
pas  de  granulations,  il  faut  faire  des  sca- 
rificatiuns  profondes.  Les  applications. irri- 
tantes sont  plus  douloureuses  et  moins  effi- 
caces que  les  scarifications.  Si  l'ulcère  est 
adhérent  aux  tissus  profonds,  des  incisions 
faites  le  long  des  bords  de  l'ulcère  donne- 
ront les  meilleurs  résultats.  Si  le  malade 
peut  rester  debout  dans  la  journée,  il  fau- 
dra appliquer  un  bandage  solide  le  matin  et 
enlever  le  pansement  le  soir,  pour  éviter  la 
ctmgestion  passive  locale.  Plusieurs    pou- 
dres  peuvent  être     appliquées   :   Taristol, 
riodoforme,  le  calomel  ;  on  peut  recourir 
rtvaritageusement  au   pansement  de   géla- 
tine à  i^oxyde  de  zinc  pour  protéger  la  ci- 
catrice après  guérison.  Différents    auteurs 
ont  recommandé  l'élongation  des  nerfs  des 
régions  malades.  Lorsqu'un    ulcère  est  re- 
couvert de  granulations  saines,  qui  ne  sai- 
gnent pas  au  toucher  et  ne  sont  pas  doulou- 
reuses, on  peut  pratiquer  des  greffes  pour 
hâter  Ja  cicatrisation.    Lorsque  celle-ci  est 
effectuée,  on  peut  protéger  la  cicatrice  par 
des  couches  de  gaze  imbibée  d'une  solution 
d'acétate  d'alumine  à  2  0/0.  Le  pansement 
devient  dur  et  sec  en  vingt-quatre  heures  et 
agit  comme  un  support  pour  la  nouvelle  ci 
catrice  et  les  vaisseaux  sanguins  encore  fra- 
giles. 

L.  JUMON. 

Le  trsiitement  par  la  iibrolysine,par  Planta 
{Corresp.  Dl.  f,  Schweizer  Aerzie,  15  sep- 
tembre lfK)6).  —  Observation  d'une  petite 
fille  de  fvans  qui  présentait  à  la  région  fron- 
tale une  vaste  cicatrice  due  à  une  brûlure 
par  vitriol 


Il  a  suffi  de  5  ampoules  de  2,3  ccm.  injec- 
tés dans  les  muscles  de  la  fesse  pour  obte- 
nir un  ramollissement  du  tissu  cicatriciel  ; 
après  25  ampoules,  la  cicatrice  avait  à  peu 
près  l'aspect  de  la  peau  environnante,  elle 
ne  présentait  plus  ni  renflement  ni  territoi- 
res épaissis  et  fibreux.  Les  injections  ne 
sont  pas  douloureuses  et  ne  provoquent  au 
cun  phénomène  accessoire  désagréable. 

On  sait  que  la  fibrolysine  est  un  sel  dou- 
ble de  thiosinamine  et  salicylate  de  soud«. 
On  trouve  les  ampoules  toutes  préparées 
dans  le  commerce. 

E.  VocT. 


Maladies   des   Voies  urinaires 

D'    DESCHAMPS 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 

Mode  d'action  des  balsamiques  dans  la 
blennorrhagie,  par  Vietts  {Merck' s  Archi- 
ves, sept.  1900).  —  Après  la  découverte  du 
gonocoque,  le  traitement  de  la  bennorrha- 
gie  par  les  balsamiques  fut  relégué  au  se- 
cond plan.  Mais  comme  les  antiseptiques 
locaux  ne  donnèrent  pas  toute  satisfaction, 
on  combina  les  deux  méthodes  de  traite- 
ment ;  des  balsamiques  ayant  eu,  dans  ces 
derniers  temps,  un  regain  de  faveur.  Tau 
teur  a  cherché  à  élucider  leur  mode  d'ac- 
tion. Les  balsamiques  sont  des  mélanges 
de  terpène,  d'alcools  de  terpène,  de  rési- 
nes acides  et  de  résines.  Ces  quatre  grou- 
pes sont  en  étroite  relation  entre  eux  et, 
dans  quelques  cas,  peuvent  se  convertir 
l'un  dans  l'autre  par  oxydation,  hydrata- 
tion, éthérification  ou  décomposition. 

Les  terpènes  et  les  sesquiterpènes  sont 
des  hydrocarbonés  purs.  A  ce  groupe  ap- 
partiennent l'essence  de  térébenthine,  l'es 
sence  de  copahu,  les  santals.  Pris  à  l'inté- 
rieur, ils  augmentent  la  quantité  des  urines 
et  agissent  comme  irritants  sur  les  reins, 
au  moins  à  certaines  doses.  Au  groupe  des 
terpènes  alcools  appartiennent  certaines 
essences  de  santal,  l'amyrol,  le  cédrol, 
leur  action  irritante  est  moindre  que  celle 
des  terpènes  du  premier  groupe.  Les  acides 
résines  sont  irritants  pour  l'estomac  et  l'in- 
testin et  peuvent  déterminer  la  diarrhée, 
néanmoins  on  n'a  jamais  observé  d'inflam- 
mation des  reins.  Enfin,  les  résines  sont  ♦o- 
lérées  sans  troubles,  même  à  doses  relati 
vement  élevées.  Leur  goût  et  leur  odeur 
étant  peu  intenses,  leur  emploi  interne  est 
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facile.  En  opérant  avec  ces  différents  pro- 
duits, l'auteur  a  constaté  que  Ton  peut  sup- 
primer les  actions  secondaires  en  se  ser- 
vant de  Tessence  de  santal  convertie  en 
éther  d'un  acide  organique.  L'éther  sali- 
oylique  de  l'essence  de  santal  est,  à  ce 
point  de  vue,  la  plus  utile  de  ces  prépara 
tions. 

Sous  cette  forme,  Fessence  de  santal  est 
bien  tolérée  par  Testomac  et  ne  donne  lieu 
à  aucun  trouble.  Sur  140  cas,  on  n'a  pas  ob- 
servé une  fois  l'albuminurie.  L'effet  sédatiî 
et  antiseptique  sur  la  blennorrhagie  paraît 
être  un  peu  supérieur  à  celui  de  l'essence 
de  santal  pur  ;  le  gonflement  inflammatoire 
et  l'écoulement  diminuent  plus  rapidement. 
Dans  la  cystite,  qui  est  due  le  plus  souvent 
à  une  infection  mixte,  il  faut  donner  de  pe- 
.tites  doses  d'urotropine. 

Le  mode  d'action  de  l'essence  de  santal, 
modifiée  ainsi  n'est  pas  complètement  élu- 
cidée, il  semble  probable  que  les  organes 
urinaires  sont  moins  aptes  à  héberger  les 
gonocoques.  En  outre,  l'essence  détermine 
une  vaso-contrietion,  ce  qui  expliquerait 
aussi  son  action  sur  l'inflammation  aiguë, 
l'écoulement  et  les  hémorrhagies. 

L.  JUMON. 

Les  saignements  et  les  hémorrhagies 
des  prostatiques,  par  le  professeur  Guyon 
{Cliniques  de  Vhôpital  Necker,  1906). 

Les  hématuries  dues  à  l'hypertrophie  de 
la  prostate,  s'observent  surtout  dans  les  cas 
d'hypertrophie  molle,  ou  du  moins  on  peut 
dire  que  dans  cette  variété,  elles  sont  plus 
fréquentes  et  plus  abondantes.  Elles  sont 
dues  à  des  troubles  congestifs  provoqués  par 
la  réplétion  des  plexus  veineux  qui  avoisi- 
nent  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie.  C'est 
la  muqueuse  qui  saigne  et  non  la  prostate  ; 
dans  certains  cas,  la  muqueuse  même  des 
uretères  et  des  bassinets  peut  saigner  ;  gé- 
néralement, c'est  la  muqueuse  du  col  et  de 
l'urètre  prostatique  qui  saigne. 

Cette  congestion  est  due  à  la  stagnation 
urinaire  et  à  l'affaiblissement  4u  courant 
sanguin. 

La  thérapeutique  consiste  à  assurer  l'é- 
vacuation de  la  vessie  au  moyen  de  la 
sonde  à  demeure,  et  à  pratiquer,  s'il  le  faut, 
l'aspiration  des  caillots. 

Les  hypertrophies  molles  peuvent  se  mo- 
difier à  la  longue,  et  les  hématuries  dimi- 
nuer de  fréquence.  M.  Deschamps. 

Traitement  des  prostatiques,  par  Jeanbrau 
(Montpellier  médical,  15  juillet  1906). 
Au  point  de  vue  hygiénique,  il  faut  évi- 


ter la  constipation,  les  repas  copieux  du 
soir,  les  séjours  au  lit  dépassant  7  ou  8  heu- 
res, l'alcool,  les  excès  sexuels.  Il  ne  faut 
jamais  résister  au  besoin  d'uriner  ;  on  con- 
seillera une  promenade  d'une  demi-heure 
avant  de  se  coucher  ;  les  lavements  chauds 
décongestionnent  la  prostate. 

La  rétention  incomplète  sera  traitée  par 
le  cathétérisme  pratiqué  très  aseptiquement 
avec  une  sonde  de  Nélaton,  ou  une  sonde 
béquille  en  gomme  :  le  pass&ge  de  la  sonde 
sera  facilité  en  glissant  des  coussins  sous 
le  siège  du  malade  et  en  tendant  bien  la 
verge  pour  déplisser  l'urètre.  La  vessie  doit 
être  vidée  lentement,  il  est  bon  d'y  laisser 
50  grammes  d'eau  boriquée,  après  lavage, 
s'il  y  a  lieu. 

Lorsque  les  sondes  ordinaires  ne  peuvent 
passer,  il  faut  employer  le  mandrin  métal- 
lique ;  dans  les  cas  extrêmes,  recourir  à  la 
ponction  hypogastrique,  avec  l'appareil  Po- 
tain. 

En  cas  d'hématurie,  dissocier  les  caillots 
avec  de  l'eau  salée  à  9  pour  1.000  et  évacuer, 
ou  bien  mettre  un  pansement  intra-vésical 
avec  l'émulsion  d'antipyrine  de  5  à  10  0/0 
dans  l'huile  goménolée  à  1/10.  Administrer 
le  chlorure  de  calcium  à  l'intérieur,  l'uro- 
tropine  ou  l'helmitol,  dOnner  des  bains  de 
siège  chauds,  des  lavements  à  l'antipyrine, 
laudanum  et  chloral.  L'anémie  sera  com- 
battue par  la  théobromine  et  les  grands 
lavements  d'eau  tiède,  et  les  moyens  chirur- 
gicaux. 

L'abcès  de  la  prostate  sera  incisé  par  le 
rectum.  Les  poussées  d'orchi-épidymite  se- 
ront traitées  d'abord  par  les  lavages  vési- 
caux  au  nitrate  d'argent,  la  sonde  à  de- 
meure ;  s'il  y  a  suppuration,  il  faut  inci- 
ser et  drainer. 

Les  rétentionnistes  chroniques  partiels 
non  distendus,  devront  être  cathétérisés  ré- 
gulièrement tous  les  jours.  Quant  aux 
grands  distendus,  il  ne  faut  vider  leur  ves- 
sie que  progressivement,  par  cathétérismes 
successifs,  toutes  les  quatre  heures,  en  enle- 
vant chaque  fois  200  gr.  d'urine  et  en  réin- 
jectant à  la  place  50  gr.  d'eau  boriquée  ;  on 
doit  être  très  prudent,  car  le  pronostic  est 
très  grave. 

Enfin,  on  n'oubliera  pas  les  indications 
de  la  prostatectomie. 

M.  Deschamps. 

Les  néphrites  chroniques   douloureuses, 

par  PoussoN  {La  Province  Médicale,  juillet 
1906). 

Certaines  formes  de  néphrites  chroniques 
peuvent  s'accompagner  de  crises  douloureu- 
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ses  analoipures  à  celles  de  là  lithiase  rénale 
à  gros  calculs. 

Au  point  de  vue  étiologlque,  les  néphrites 
douloureuses  sont,  la  plupart  du  temps  con- 
sécuttves  à  la  lithiase,  plus  rarement  à  des 
infections  dé  voisinage  (annexites,  cellulites 
pelviennes).,  ou  exceptionnellement  à  un 
traumatisme  (chute  sur  le  flanc), 

Aïiatomlquement,  on  trouve  toujours  la 
cttçrsure  propre  du  rein  épaissie  et  adhérente 
au  pareHchyme  rénal,  et  souvent  de  la  péTi- 
néphrite  ftihpeuse.  Ces  conditions  anatomi- 
ques  expll<ïuent  Texistence  d^  douleurs, 
lorsque  le  rein  se  congestionne,  il  est  en- 
serré par  la  capsule  qui  Tempècha  de  se  di- 
later, d*où  compression  douloureuse  des  fi- 
lets nerveux. 

La  douceur  est  spontanée  ou  provoquée, 
sourde  ou  aiguë,  sous  forme  de  crises,  avec 
irradiations  rappelant  celles  de.  la  colique 
néphrétique. 

Le  rein  n'est  presque  jamais^  senti  à  la 
palpation  ;  on  trouve  de  la  diminution  de 
Furine,  de  l'urée,  des  cylindres,  un  peu 
d-albumine.  Le  diagnostic  doit  se  faire  pav 
élimiiiati<xi  de  la  Isthiase. 

L'opération  de  choix  est  la  néi^otomie 
combinée  ou  non  à  la  capsulectomie.  La  né- 
phrectomie.Be  peut  être  conseillée  que  lors* 
que  le  rein  sera  irrémédiablement  perdu, 
en  admettant  que  Ton  soit  venseigoé  sur  la 
valeuf  de  son  )s;ongénère. 

M.  Deschamkl 

TraèLmemali  cMnLT^KAdÊs^mé^Ht&ifi  par 
H«RRK&OK  {Leç^nê  clinifues,  Lonàtes^  1966). 

L-'autcnr  est  partisan  très  convaincu  du 
traitement  ehirurgte»!  des  néphrites,  mais 
ii;  oroit  qo'îï  n«  di^t  pa»  avoir  pour  but  la 
formation  d'une  nouvelle  capswle  qui  ne 
pcttrralit  ôtrè  eovssitfttuée^  que  par  du  tissu  ci- 
catrieiel^  et  p9St  cisnffséquettt  rétmctife. 

Il  préfère  empkyyier  le  procédé  qu'il  a  pré* 
conis'é  dès' 1^808,  c'esi^à-dfire  la'  ponction  du? 
rein  au  niTe«u  dès  p^&fnls  coffg^i(»iné8  ou 
eoeferytnoiiques,  qu#  Terf  volt  apparaître-  à 
travêr»  la  capsule  :  iF  întlse  quelquefois- le 
retoi,  îPttttèfUts'îl'sDttpçomïela  présence- d'un 
calcul)  m«ls  il  -ne  cftercHe  pas  à  décortiquer 
le  rein  :  il  pratique,  non  pas  la  décapsula- 
tlon,  mmt»  ra<rup«»cture^  du  reiw. 

Wr:  DlÈSCHAMPS. 
Diagnostic  et  traitement  de  l'anurie,  par 

Clayton  Greene.  {Jlbe  Practitionner,  oet. 
190iSJ.  —  Dans  lès  cas  typiques,  lé  diagnos- 
tic de  l'anurie  calcufeuse  est  assez  sintpAe^ 
en  raison  des  antécédents  et  symptôixkes 
clinlqiies.  Cependant,  lès  infections  héma- 
togèhes  aiguës  des  reins,   habituellement 


par  le  colibacille,  peuvent  exposer  à  une 
erreur.  Mais  dans  certains  cas  qui  sont 
rares,  la  présence  des  calculs  peut  ne  dé^ 
temainer  aucun  symptôme  et  la  mert  peut 
survenir  inopinément,  parce  que  le  reia 
ne  présentait  plus,  en  raison  de:  l'éCendur 
de  ses  lésions,  des  régions  rénales  com* 
pensatrices. 

Etant  donné  un  cas  d'obstruction  caleu-' 
leuse  simple,  il  faut  coneidérer  s'il  y  a 
quelque  chance  de  guéfisom  Wcs  opéra» 
tion.  On  ne  peut  donner  iei  a^ieune  règ^e; 
car  s'il  existe  de  l'insuffisanee  rénale,  la- 
mort  surviend(ra  en  dépit  d'un  traitement» 
opératoire  ou  autre.  Cependant,  en  suppo** 
sant  les  reins  bien  portants,  on  peut  re- 
courir durant  trois  ou  quatre  jours  à  un 
traitement  capable  de  faire  évacuer  le  cal- 
cul. On  donnera  une  bonne  pûrgation,  les 
fonctions  de  la  peau  doivent  ôtre  stimulées 
et  l'opium  et  la  belladone  sont  donnés  à 
doses  répétées,  tant  qu'il  n'y  a  pas  de- 
symptômes  toxiques.  On  a  relaté  beaucoup 
de  cas  d'expulsion  de  cakuls  urinaires  et 
biliaires  après  Fusage  un  peu  large  de  la 
belladone.  L'auteur  pense  qu'on  peut  don- 
ner cinq  à  sept  gouttes  de  teinture  de  bel- 
ladone toutes  les  deux  heures.  Si  le  traite- 
ment échoue,  ce  qui  arrive  souvent^  il  fau- 
dra procéder  à  une  opération.  On  pourrait 
d'abord  essayer  un-  massage  prudent  du 
rein  et  de  Turetère,  de  façon  à  éinietter  des 
calculs  qui  sont  friables,  mais  l'embonpoint 
des  patients  rend  ce  massage  difficile.  L'o 
pération  a  donné  quelques  résultats  très 
satisfaisants,  avec  une  mortalité  parfois 
inférieure  à  celle  qu'on  observe  dans  l'ex- 
pectation.  L'auteur  conseillé  rincisioir  lom- 
baire dans  la  plupart  des  cas^  mais  chez 
un  sujet  maigre  ou  sur  un  entant  on  peut 
faire  une  opération  trswispérîtonéale. 

Si  Ton  ne  trouve  pas  le  calcul  ou  si  on 
ne  peut  Favoir,  il  faut  pratiquer  lâr  né- 
phrostomie  et,  plus  tard,  essayer  d*extraîrc 
le  calcul.  L'incision  dé  la  substance  corti- 
cale doit  être  re jetée  à  cause  de  Fhémor- 
rhagië  et  iî  vaut  mieux  inciser  le  bassinet. 

L'auteur  considère  les  autres  variétés 
d^anurie  d'aune  façon  collective.  lie  traite- 
ment des  formes  chirurgicales  de  là  ma- 
l'adîe  doit  être  envisagé  au  point' de  vue  de 
la  prophylaxie  et  au  point  dé  vue  dfe  Ta- 
nurie  elle-même.  On.  doit  d'abord  rechei- 
cherles  rétrécissements  et  l*Ffypertrophle 
de  la  prostate  avant  d'intervenir.  On  s'ef- 
forcera d'améliorer  Fétat  des  reins  ptar  les 
médicament»  efle  régime»  off  stimulera  la, 
fonction  vîcarlante  de'  la  ptgau.  Ea  cftttléitr 
et  le  repos  sont  essentiels; 
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Parmi  les  méâicaments^  Tautenr  i-Bcom" 
mande  la  digitale  et  Turotropine^  comme 
régime,  le  lait^  et  de»  boisseii»  abondantes. 
Les-  diurétique»  ne  sont  nullement  nuisi- 
bles,- il  faut  seulement  favoriiser  Uélimina^ 
tien  pour  diluer  l'urée  et  lesr  matières^ 
extmtctivee  qui  ont  une  action  fàohense  sur 
le  YeliL  S'il  eniste  de'  nnsaffisance  rénale, 
ropéârotion  est  contcsef^ndiqnéck.  En  ton» 
casj  dttn»  lee'  eas-  d'hypertropitie-  pHErtoftis» 
que;  on^  dimn&ra^  Im  pi^éreBiecr.'  aux:  praeé^ 
dé»  opératoire»  le»^  tobAo»  dangereux.  Sii 
Fanurie  survient^  le  traitement  est  le  laè» 
met'  qtie  dm»  oeHe  dn  mal  de  Biight>.  pur^ 
gatlon%  enveloppements  cbaude^  digitale, 
stiTdsnine;  ventouse»  sèefaesr  et  seaFlâée» 
sur  les  reins.  On  évitera  la  piloearpine  en 
raison'  de  son^  action  dépnesacve  sor  Te 
cœon  BnHn,  on- peniti essayée  les*  injection» 
ssUnes'  intra^^eiaeuseGH . 

L^   JUMOBA 

Les  applications  de  bleoi  de  méthglèae 
conmv  trsitement  de  la  blennorrhagie  chez 
la  femme,  par  Th.  V.  Boukoëmsky  {Roussky 
Vratchy  1966^  n^  3Sf)..  -^  liTauteun  a  pu.  se 
ODUvaiiierev.parde  trèft^nembrenx  essais  en^ 
trepom  à'  la.  olinkpie  oibstétneo-gynécolûgi^ 
que  du  pnolBsaenr  OrloT>.  à  la-  Faouhé  de 
raédeeine  dlOdèssa,  dès-  eacettents  eflets-  du 
bleui  de  méthylène  ecamne  nMxyen  de  trai- 
tesnent  local  dé  la  blennorrhagie  chez  la 
femme.  Voici  la-  teobniqne  de'  cer  procédé, 
laquelle  diffère  de  celle  de»^  autreih  dinl- 
(rien»  ayant  déjà  employé  le  bleu  de  méttïv- 
lène-  centre  la  bkomoTrhagle  (en  France, 
d'Aulnoy,  Ch^^x  et  KôhleTvMary)  : 

Le  traitement  éslP  commeneé  à  n-îniperte 
quelle  péariodè-  dé  Pàfféctîon,  même  à'  là 
péFîDé^  ailfHë.  Apre»-  avcôr  enlevé,  au 
moyen  dTunfaâbleoaureaitd'unesc^tttlèn  de 
tonnaline  à  I?  pour  2tt)»;  le  pus  qui  re- 
couvrer la:  vniva,  on>  tedigeonne  le»  parais 
du.  oanaL*  cfe  ff urfttne;..  le  museau  de»  tanche, 
le  canal.  cseriF^caL  et;,  enlhi,  ler  vagJn,.  avec 
nnif  aolutiouj  aqueuse*  saturée  (fe  4,4g.  6^/0) 
der  bleu'  de  métUySèii^, .  Uih  attondteraents 
étante  foit^  auj  moyen)  â?im^  sonidè  mince 
entooréeede  oottni  iinhihéF  de  ladite  selbtion. 
Ges^  ^iphc^ions  sanV  répétées  qaetidlen- 
nementiouitous  lès^deu»  Jouïbs;  les  muqueu- 
ses^ doiFent  pw«dre^  ime*  colowtfonj  bteie 
foneé».  Si"  lîoriâce^  du^  col  est  ièraié^  on  ne 
tente  pas  d'y-pfeétrer.  Bstm|  «U'contt^ire, 
entr^éfiivert,  on  en  profite  pour  badigeon- 
nerla  cavité  utérine.  Après  trois  ou  qpatre 
bad^eonins^es,  Pèiffiëe  cerrfcal*  commence 
àh  se  fermer:  Clie»' le»  petites  fïttè»^(§^es^de 
un  aw  à»  dix- ans),  Pâutmirse^swt;  pour  ba- 


digeonner le  canal  de  Turètre,  de  simples 
mèches  de  coton  roulé,  de  Tépaisseur  d'une 
allumette,  qu'on  tient  au  moyen  d'une 
pince. 

Ges'  appUeationsi  loin  d'être  irritantes^ 
calment,  au  contraire,  très  rapidement,  la 
sensation  de  cuisson  à  la  vulve  et  dans- le 
canal.de  l'urètre.- Après  ^pielques-badigeon- 
nagesy  l^éconlésnent  perd  son  caractère  pu- 
rulenty  eà'  on  n'y  trouver  pius  de  gonoeo* 
ques^;  toute  rougeur  inflammatoire  des 
partie»  atteintes  disparaît. 

Les'  recherches:  bactériologiques  de  l'au- 
teur ont  montré  quer  le  bleu»  de  méthylène, 
en  solution ^  saturée,,  tœ  le»  gonocoques; 
ainsi  que  le»  bactéries*  banales^  au  niveau 
des^  oiiganee  génitaux,  de  la-  femme. 

Vwur.HOL&TEm^      . 


Gyiréco10|iri«    et   (Hkrtétrique 

D'  R.    BLONDBL 

Chef  de  laboratoire 
à  la  Maternité  de  là- Charité 

Sur  raaseciation  des  infections  de  mor* 
phine-scopelamine  avec  L'anesthéne  médul- 
laire, dana.  lès  opérations    gyDécologiq9e5« 

par  Bussia  {Munch,  ?»erf*  woeh.,  18  sep!. 
19É)S).» —  L'auteur  a  pratiqpé  environ  175 
opérations  gynéc^xiogiques  par  ce  procédé 
et.  u'a  eu-  qu'à,  s'en  louer.  La  malade  e&t 
oomplMemeUt  désinfectée  avant  la  pre 
iuière  in}^etion.  Pour  amener  le  sommeil, 
on  lui  fait  3  injections  de  1/2  milligr.  de 
chlorhydrate  do  morphine  et  de  0,0005  de 
bromhydrate  de  scopolamine,  2  heures  1/2, 
1  heure  1/2  et  1  heure  ava«t  le  commence 
ment  de  l'opération.  La  malade  est  portée 
dans  la  salle  d'anesthésie  30  minutes  aprè» 
la  troisième  injection,  on  désinfecte  alors 
la  régiou  dbrsale  et  on  fiait  Injection  lom- 
baire dans  le  déetiHitos^  ftitéral,  entrer  lè» 
2«^  et  3*'  vertèbres  lombaire»  d'àprè»  la  mé^ 
tîiode  de  TiifflèT.  Comme  anesthésique,* 
Fauteur  a  employé  la  stbvaïne^etvlà  novo 
cocaïne,  mais  il'îul  semblé  qne  le  poul^'^eei 
meilleur  avec  la  première; 

S'ily  a  avantage  à  élever  le  baselnv  afls» 
d'obtenfr*  une  ^lesfthésie'  remontant  "pXUn 
haut,  lu  position  a^-  eependmt  lUiie<^v^- 
nient*  de  fâ  vorf  ser  les-  vof«lRsem««ts.: 

E'âetlon  de  la  scopolamine,  qui  se  lem^ 
nlfeste  avant  PànestfléBle  lëmbfldrc,  e«m«* 
siste  dàniS'  un-  sonmieir  afoeouq^agné  dîtiirr 
rofogeur  pitis  ou  luoiiis-granife  de  la  face? 
et^  d'une*  accélération»  dti'  pmils,  paifôl» 
d'une  agttàtvon  et  d^înre  c^nfusiom  men' 
:  tale^  pouvant  aHèr'  juequ'àt  rh«!luciuati<nii* 
ehe«:  1»  pereonties-  partlcuUèrwHient  %tu^ 
tablés^  râctlôn  hyptnotlqvre  s^eoompagna 
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de  phénomènes  accessoires    désagréables. 

L'anesthééie  a  été  incomplète  dans  11 
cas,  surtout  lorsqu'une  intervention  sur  le 
vagin  précédait  une  opération  vaginale 
ou  une  laparotomie.  Mais  cette  insuff' 
sance  d'anesthésie  ne  se  produit  ici  que 
lorsqu'on  n'élève  pas  le  ba-ssin. 

L'insensibilité  s'est  produite  au  plus  tôt 
après  quatre  minutes,  une  fois  après  20 
minutes.  Après  l'opération,  l'état  de  la  ma- 
lade a  été,  en  général,  bien  meilleur  qu'a- 
près l'anesthésie  générale.  Les  malades 
qui  ont  eu  l'occasion  d'être  opérées  deux 
fois  ont  fait  nettement  ressortir  la  diffé- 
rence des  deuK  modes  d'anesthésies.  Sou- 
vent les  femmes  ont  accusé  des  douleurs 
sacrées  et  dorsales,  mais  ces  douleurs  sont 
également  fréquentes  dans  les  opérations 
sur  le  petit  bassin.  Une  soif  plus  ou  moins 
vive  est  la  conséquence  régulière  de  Tac 
tion  de  la  scopolamine. 

L'auteur  voit  dans  Tobésité  un  peu  forte 
une  contre -indication  à  l'injection  lom- 
baire en  raison  de  sa  difficulté  technique. 
Il  en  est  de  même  de  la  faiblesse  du  pouls. 
La  nervosité  et  l'irritabilité  sont  les  contre- 
indications  à  l'emploi  de  la  scopolamine. 

Ce  mode  d'anesthésie  est  indiqué  dans 
les  cas  de  lésion"  cardiaque  avec  boif  état 
du  pouls,  dans  les  affections  pulmonaires, 
l'artériosclérose,  l'âge  avancé.  Les  consé- 
quences de  l'anesthésie  semblent  être 
moins  désagréables  pour  l'organisme  ma- 
lade. 

L.   JUMON. 


Pédiatrie 


D'  E.   THIERCELIN 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  de  la  coqueluche  par  le  chloro- 
l<»tne,  par  H.  de  Rothschild  (La  Presse  mé- 
dicale, 16  août  1906).  —  A  l'occasion  d*une 
réduction,  sous  le  chloroforme,  d'une  luxa- 
tion congénitale  de  la  hanche  chez  un  co- 
quelucheux,  l'auteur  constata  avec  étonne- 
ment  la  disparition  définitive  des  quintes. 
La  narcose  chloroformique,  appliquée  de- 
puis à  d'autres  coquelucheux  avérés,  don- 
na, à  plusieurs  reprises,  des  résultats  simi- 
laires ;  aussi  l'auteur  appliqua-t-il  la  mé- 
thode à  9  enfants,  dont  les  observations  fu- 
rent prises  avec  soin.  Dans  deux  cas,  les 
quintes  furent  supprimées  définitivement  ; 
dans  3  cas,  on  vit  disparaître  les  vomisse- 
ments et  la  cyanose,  et  l'on  enregistra  une 
atténuation  très  notable  du  nombre  et  de 
Vintensité  des  quintes  dans  les  48  heures 
qui  suivirent  la  narcose,  pour  disparaître 
le  3«  jour.  Dans  4  cas,  enfin,  ces  manifesta- 


tions se  sont  montrées  au  bout  de  15  jours 
seulement. 

La  narcose  n'est  pas  complète  :  on  ne  re- 
cherche que  la  réeoiution  musculaire,  sans 
aller  à  l'abolition  du  réflexe  cornéen  (5  à  10 
minutes  d'inhalation). 

L'action  du  chloroforme  s'explique  sans 
doute  par  les  effets  sédatifs  exercés  sur  les 
noyaux  bulbaires  en  état  d'hyperexcitabilité 
permanente  par  suite  de  leur  saturation  par 
les  toxines  microbiennes.  La  réaction  bul- 
baire est  sans  doute  hors  de  proportion, 
dans  la  coqueluche,  avec  l'irritation  péri- 
phérique :  il  suffira  donc  de  supprimer  mo- 
mentanément le  prétexte  du  déclanche- 
ment  spasmodique  pour  modifier  le  cours 
de  la  maladie. 

Il  est  probable  qu'en  outre  le  narcotique 
Joue  un  rôle  antiseptique,  soit  au  moment 
où  les  vapeurs  sont  inhalées,soit  au  moment 
de  l'élimination  par  l'appareil  pulmonaire  ; 
celle-ci  s'accompagne  d'une  hypersécrétion 
réflexe  des  muqueuses. 

E.  -VOGT. 

Traitement  de  la  coqueluche  par  rarsenic, 

par  DE  NiTTis  {La  Presse  médicale,  18  août 
1906).  —  L'auteur  a  essayé  cette  médication, 
qu'il  qualifie  lui-môme  d'empirique,  sur  12 
enfants,  avec  un  succès  constant.  V  recom- 
mande d'employer  des  doses  fortes,  *.omme 
pour  la  chorée  :  celles-ci  sont,  du  resle,  fort 
bien  supportées.  On  donnera  une  goutte 
de  liqueur  de  Fowler  par  jour  et  par  année 
d'âge.  La  tolérance  est  parfaite  ;  il  n'y  a 
donc  pas  lieu  de  commencer  par  des  doses 
minimes  à  augmenter  graduellement. 

Au  bout  d'une  semaine,  parfois  avant,  on 
remarque  un  peu  de  bouffissure  du  visage  : 
on  suspendra  alors  pour  une  courte  période 
la  médication.  Les  urines  ne  contiennent, 
du  reste,  pas  d'albumine  à  ce  moment  :  on 
ne  constate  aucun  signe  d'intolérance. 

Bientôt,  on  peut  reprendre  le  traitement, 
qui  devra  durer  une  quinzaine  de  jours. 

Dans  ces  conditions,  l'affection  devient 
extrêmement  bénigne  :  l'élément  spasmodi- 
que est  profondément  atténué,  mais  l'évolu- 
tion intime  de  la  maladie  n'est  pas  suppri 
mée,  ainsi  que  l'auteur  a  pu  s'en  assurer 
chez  une  enfant,  qui  resta  16  jours  sans 
tousser  et  qui,  à  l'occasion  d'un  rhume,  pré- 
senta de  nouveau  une  toux  coqueluchoïde, 
qui  céda  à  son  tour  à  l'arsenic. 

E.  VOGT. 

Quelques  remarques  sur  ralimentation 
dans  reuiance,  par  Miller  {Therap.    Ga- 
zette, 15  septembre  1906).  —  L'auteur  donne 
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ici  le  fruit  de  son  observation  personnelle. 
Il  pose  en  principe  que  l'alimentation  doit  ^ 
être  simple,  appétissante  et  adaptée  aux  be-  * 
soins  de  chaque  enfant,  qu'elle  ne  doit  pas  * 
être  trop  restreinte  et  qu'elle  doit  être  va-  f 
riée.  La  variétél  des  aliments  est  une  condi-  ; 
tion  importante  chez  les  enfants,  qui  se  re-  | 
fuseraient   à  manger  en  face   d'un  régime  ) 
monotone.  On  sait  que  l'appétence  stimule 
la  sécrétion  gastrique.  D'un  autre  côté,  les 
enfants   de  la  classe  aisée  sont   exposés  à 
souffrir  d'un  régime  trop  soigné,  bien  qu'ils 
aient  en  abondance  de  l'air  pur  et  se  trou- 
vent dans  de  bonnes    conditions  hygiéni- 
ques. Parfois,  la  crainte  de  troubles    dys- 
peptiques pousse  les  parents  à  donner,  sur- 
tout  le  soir,  une   nourriture   insuffisante. 
De  trois  à  douze  ans,  les  enfants  peuvent 
manger  tout  aliment  sain,  jusqu'à  ce  que 
l'appétit  soit  satisfait,  et  c'est  une  erreur  de 
mesurer  par  onces  et  par  cuillerées  la  nour- 
riture qu'ils  doivent  prendre.  L'usage  exces- 
sif du  lait,  à  l'exclusion  de  tout    autre  ali- 
ment, est  responsable  de  l'état  fâcheux  de 
la  nutrition  dans  lequel  se  trouvent  cer- 
tains enfants.  Dans  ces  conditions,  il  sur- 
vient souvent  des  indigestions  et  de  la  dila- 
tation gastrique  ;  la  constipation  est  la  rè- 
gle. 

A  partir  de  douze  ans,  le  régime  est,  on 
substance,  le  même  que  chez  les  adultes, 
mais  l'eau  et  le  lait  restent  encore  les  meil- 
leurs liquides.  Le  café  et  le  thé  ne  seront 
permis  qu'après  l'âge  de  la  puberté,  et  les 
boissons  alcooliques  ne  seront  permises 
que  beaucoup  plus  tard.  Les  sucreries  ne 
doivent  pas  être  défendues,  mais  on  ne  doit 
les  donner  que  comme  dessert.  L'alimenta- 
tion a  une  importance  particulière  chez  les 
écoliers.  Elle  doit  être  variée,  convenable- 
ment préparée  et  se  composer  d'œufs,  de 
lait  et  de  viande.  Le  déjeuner  doit  être  subs- 
tantiel et  digestible.  La  nature  des  aliments 
varie  naturellement  suivant  les  âges  et  l'au- 
teur donne  de  nombreux  menus  applicables 
à  chaque  repas  pour  les  enfants  de  trois  à 
six  ans. 

L.    JUMON. 


Pharmacolos^ie 

D'  E.  VOGT 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Genève 

Les  ions  médicamenteux,  par  Foveau  de 
CouRMFxr.ES  {Journ,  des  praticiens,  11  août 
1906).  —  L'auteur  recommande,  pour  obte- 


nir le  transport  électroly tique  des  ions, 
l'emploi  du  courant  continu  :  l'intensité  va- 
rie de  10  ^  30  mA.,  selon  les  cas,  l'étendue 
de  la  région  à  traiter  et  la  susceptibilité  du 
malade.  Le  pôle  négatif  peut  être  placé  en 
un  point  quelconque  du  corps  ;  il  faut  le 
déplacer  souvent,  en  glissant,  pour  éviter 
les  secousses,  car  des  eschares  pourraient 
se  former  si  on  ne  le  déplaçait  pas. 

Le  pôle  positif,  placé  sur  la  région  à  trai- 
ter, fait  pénétrer  les  médicaments  :  s'il  s'a- 
git d'un  radical  acide  (ion  salicylique  p. 
ex.),  ce  sera  le  pôle  négatif  que  l'on  utilisera 
(solution  à  2  0/0). 

E.  VOGT. 

Action  antimicrobienne  du  collargol,  par 
AuBERTiN  (La  Tribune  médicale  11  août  06). 
—  L'auteur  donne  une  explication  des  faits, 
actuellement  nombreux,  aui  démontrent  la 
grande  variabilité  des  effets  thérapeutiques 
du  collargol. 

En  premier  lieu,  il  rejette  le  mode  de  pré- 
paration par  voie  chimique,  qui  ne  donne 
pas  des  solutions  assez  pures  :.  en  second 
lieu,  il  montre  que  la  méthode  électrique 
donne  des  résultats  qui  varient  avec  l'in- 
tensité du  courant,  la  grandeur  et  la  forme 
des  électrodes,  la  température,  etc.  Les  so- 
lutions contiennent  des  granules  de  gros- 
seur différente,  ayant  des  teintes  fort  diver- 
ses (rouge-brun,  brun,  brun-verdâtre,  vert- 
olive,  vert-grisâtre).  Les  premières  de  ces 
solutions  sont  à  granules  plus  fins  que  les 
dernières,  ne  déposent  pas  et  ne  perdent 
pas  leur  degré  de  concentration  par  la  fll- 
tration. 

L'expérience  démontre  que  les  solutions 
à  granules  fins  exercent  sur  les  microbes 
une  action  beaucoup  plus  forte  que  l'argent 
à  granules  gros. 

Il  y  a  donc  lieu  de  reprendre  toute  la 
question  de  l'action  du  collargol,  si  Ton 
veut  se  rendre  un  compte  exact  de  l'effica- 
cité thérapeutique  de  ce  produit. 

E.  VOGT. 

Le  radium  au  point  de  yue  physiologique 
et  thérapeutique,  par  Dominici  {La  Presse 
médicale,  4  août  1^)06).  —  L'auteur  rappelle 
que  ce  ne  sont  pas  seulement  les  portions  du 
corps  directement  accessibles  qui  peuvent 
subir  les  effets  des  substances  radio-acti- 
vées  mais  bien  l'organisme  tout  entier,  car 
celles-ci  peuvent  être  ingérées,  inhalées, 
instillées  dans  les  canaux  les  plus  étroits, 
injectées  dans  les  cavités  naturelles,  dans  le 
tissu  musculaire,  les  vaisseaux  sanguins, 
etc.  Il  est,  en  outre,  possible  de  djssocier  et 
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d'utiliser  indépendamment  l'une  de  Tautre 
les  trois  sortes  de  rayons  émis  par  le  ra- 
dium. Le  polonium,  par  exemple,  ne  fournit 
que  des  a,  le  plomb  radio-actif  des  p  seu- 
lement. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  les  essais  thé- 
rapeutiques demandent  à  être  institués 
d'une  façon  méthodique  et  précise.  Il  faut, 
en  autre,  se  rappeler  que  le  radium,  au  mo- 
ment où  on  vient  de  l'extraire  du  minerai 
qujrinclut,  n'émei  que  des  rayons  «  :  en 


quelques  mois,  par  une  sorte  de  maturation 
progressive,  sa  triple  radiation  atteint  sa 
plénitude. 

Donc,  si,  à  l'avenir,  on  publie  des  résul- 
tats thérapeutiques  obtenus  avec  le  radium, 
il  faudra  donner  la  distance  entre  l'organt 
irradié  et  l'appareil,  la  mesure  de  l'intensité 
de  radiation  des  appareils  utilisés,  la  durée 
d'application,  etc. 

E.   VOGT. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Clinique  des  maladies  du  système  nerveux, 

(M.  le  professeur  R.  Raymond).  —  Cours  com- 
plémentaire et  pratique  (3»  série)  de  nexiropa- 
thologie,  sous  la  direction  du  D""  Henri  Claude, 
avec  le  concours  et  la  collaboration  de  MM. 
Lejonne,  chef  de  clinique  de  la  faculté  :  Dupty- 
DuTEAfPS,  ophtalmologiste  des  hôpitaux,  chef 
du  service  ophtalmologique  ;  Alquier,  chef  des 
travaux  d'anatomie  pathologique  ;  Huet,  chef 
du  service  d'électrothérapie  ;  Gelle,  chef  du 
service  otologique. 

Le  second  cours  commencera  le  15  octobre 
1906  et  durera  un  mois.  Il  aura  lieu  tous  les 
jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes,  à  5  heu- 
res de  l'apres-midi  à  la  Salpôtrière,  salle  d'exa- 
men de  la  clinique.  Les  leçons  auront  un  ca- 
ractère essentiellement  pratique  ;  la  synipto- 
matologie  et  le  diagnostic  seront  particulière- 
ment développés  et  exposés  avec  présentation 
de  malades.  Les  pièces  anatomiques  et  les  pré- 
parations hlstologiques  du  laboratoire  seront 
mises  à  la  disposition  des  auditeurs  pour  les 
études  anatomo-pathologiques. 

Programme  du  cours  :  SémtMologie  générale 
du  système  nerveux.  Manière  d'examiner  un 
malade,  hémiplégie,  hémorragie  et  ranioUls- 
semont  cérébral,  tumeurs  cérébrales,  apha- 
sies, encéphalopathies  infantiles  (maladie  de 
Little,  hémiplégie  infantile),  méningites,  hê- 
morrhagies  méningées,  ponction  lombaire, 
syndrome  bulbo-protubérantlels,  paralysies 
bulbaire,  myélites  aiguës,  paralysie  infantile, 
sclérose  en  plaques,  sclérose  latérale  amyotro- 
phique,  syringomyélie,  tabès,  scléroses  combi- 
nées, compressions  de  la  moelle,  syndromes 
de  Brown-Sequard  et  de  la  queue  de  cheval, 
tuberculose  des  centres  nerveux,  syphilis  des 
centres  nerveux,  paralysie  générale,  atrophie 
musculaire  progressive,  atrophies  musculaires 
en  général,  myopathies,  polynévrites,  paraly- 
sie des  plexus,  névralgies  (faciale,  sciatique, 
etc.),   épilep.sie,   hystérie,   neurasthénie,   psy- 


choses, maladie  de  Parkinson,  chorée,  tics, 
tremblements,  examen  électrique,  électrothé- 
rapie, examen  des  oreilles,  examen  des  yeux. 
Les  dates  exactes  de  chaque  leçon  seront 
fixées  ultérieurement.  Des  certificats  d'assi- 
duité pourront  être  délivrés  à  la  fin  du  cours 
aux  personnes  qui  en  réclameront.  Trois  sé- 
ries de  leçons  du  même  genre  sont  faites  tous 
les  ans  :  la  première  en  novembre  et  décem- 
bre ;  la  seconde  en  février  et  mars  ;  la  troi- 
sième en  mai  et  juin.  Le  droit  à  verser  est  fixé 
h  80  francs.  Seront  admis  les  docteurs  et  étu- 
diants français  et  étrangers,  sur  la  présenta- 
tion de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Les 
bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours,  se- 
ront délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (gui- 
chet n«>  3),  les  mardis,  jeudis,  samedis,  de 
midi  à  3  heures. 

Institut  de  médecine  coloniale.  —  L'Institut 
de  médecine  coloniale  a  été  créé  pour  donner 
aux  médecins  français  un  enseignement  théo- 
rique et  pratique  des  maladies  tropicales.  Les 
cours  durent  environ  deux  mois  et  demi,  La 
session  de  1906  commencera  le  15  octobre  et 
sera  terminée  vers  la  fm  de  décembre. 

Peuvent  s'inscrire  :  -Les  étudiants  pourvus 
de  16  inscriptions  et  les  docteurs  en  médecine 
français  et  étrangers.  A  la  fin  des  cours  de 
la  session,  les  étudiants  subissent  un  examen 
et  obtiennent  un  diplôme. 

L'enseignement  théorique  et  les  démonstra- 
tions de  laboratoire  sont  donnés  à  la  Faculté 
de  médecine  (Ecole  pratique,. 21,  rue  de  l'Ecole- 
fle-Médecine),  dans  lès  laboratoires  suivants  : 
Pathologie  expérimentale  et  comparée.  Para- 
sitologie.  Hygiène.  L'enseif^nement  clinique  est 
donné  à  l'hôpital  d'Auteuil  (hôpital  des  Dames 
françaises,  93,  rue  Michel-Ange).  L'enseigne- 
ment théorique  et  de  laboratoire  a  lieu  dans 
l'après-midi,  tous  les  jours  de  la  semaine,  à 
l'Ecole    pratique.     L'enseignement     clinique. 
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d«iui  lois  par  gemaine,  le  matin,  &  10  heures, 
à  l*hôpital  d*Auteuil. 

pRCNOUMMB  DES  COURS  :  Technique  bactêrU)' 
logique  et  hématologique,  par  le  Prof.  Roficer 
(15  leçons  et  démonstrations  pratiques).  Stéri- 
lisation. Milieux  de  culture.  Méthodes  dé  colo- 
ration. Méthodes  de  culture.  Analyse  de  l'eau, 
du  sol,  des  poussières,  du  sang,  etc.  Analyse 
des  matières  fécales.  Dans  ces  leçons  et  dans 
les  démonstrations  pratiques  qui  y  font  immé- 
diatement suite,  les  élèves  sont  mis  au  courant 
des  méthodes  les  plus  récentes  de  Texamen  et 
des  colorations  du  sang,  ainsi  que  de  toute  la 
technique  bactériologique  avec  ses  applica- 
tions particulières  aux  maladies  tropicales. 

Parasitologie,  par  M.  le  Prof.  Blanchard 
(21  leçons  et  démonstrations  pratiques).  Ana- 
lyse des  matières  fécales.  Examen  du  sang  de 
rhomme  et  des  animaux.  Parasites  du  sang. 
Plèvres  palustres.  Pilaires.  Bllharzia.  Néma- 
todes.  Cestodes,  etc.  Animaux  venimeux.  Pa- 
rasites végétaux,  Mycoses. 

Chirurgie  des  pays  chauds,  par  M.  Morestin, 
agrégé,  chargé  du  cours  (6  leçons  à  l'amphi- 
fhéAfre  du  laboratoire  de  pathologie  expéri- 
mentale et  comparée)  :  1»  Considérations  gé- 
nérales. Les  hépatites  ;  '^^  traitement  chirur- 
gical des  hépatites  ;  3o  la  rate  paludique  (hy- 
pertrophie. Inflammation,  abcès,  ruptures). 
Lésions  chirurgicales  de  la  Alariose  ;  40  lé-  1 
slons  chirurgicales  de  la  fUariose  {suite).  La 
bilharzlose.  Le  ver  de  Médine  ;  5®  Téléphan- 
tiasis  des  Arabes  ;  6«  bubon  d*Orlent.  AInhum. 
Gangrène  du  rectum.  La  conservation  des  ap- 
pareils et  des  instruments  dans  les  pays 
chauds. 

Maladies  des  yeux  dans  les  pays  chauds, 
4  leçons,  par  M.  le  Prof.  De  Lapersonne  (à 
rH6tel-Dieu)  :  !•  ophtalmies  ;  2»  manifesta- 
tions oculaires  de  la  lèpre,  de  la  variole,  etc. 
Irldo-cho  oldltes  infectieuses  ;  3«  Héméralo- 
pies.  Les  amblyopies  toxiques  ;  4«  des  soins 
urgents  dans  les  traumatismes  de  l'œil.  Hy- 
giène de  rœil  dans  les  pays  chauds. 

Epidémiologie  exotique,  par  M.  le  Prof. 
Chantemesse  (7  leçons  et  exercices  pratiques)  : 
1«  Prophylaxie  de  la  peste,  du  choléra,  de  la 
fièvre  jaune,  de  la  dysenterie  épidémique,  de 
la  fièvre  typhoïde  (4  leçons)  ;  2o  hygiène  à 
bord  (1  leçon)  ;  S»  désinfection  (2  leçons). 

Pathologie  et  hygiène  tropicales,  par  M. 
Wurtz,  agrégé,  chargé  de  cours.  Pathologie 
exotique  (17  leçons).  Peste,  Fièvre  Jaune.  Cho- 
léra. Dysenterie.  Diarrhée  des  pays  chauds. 
Fièvre  de  Malte.  Fièvre  récurrente.  Fièvres 
paludéennes.  Fièvre  hômoglobinurique.  Fila- 


rlose.  Bilharzlose.  Dracunculose.  Lèpre  (dis- 
tribution géographique  et  bactériologie).  Bé-. 
ribérl,  Aïnhum.  Verruga.  Pied  de  Madura. 
Maladie  du  sommeil,  etc. 

Hygiène  tropicale  (10  leçons).  —  20  exercices 
de  diagnostic  bactériologique  appliqués  aux 
maladies  tropicales  (laboratoire  d*hyglène). 

Affections  de  la  peau,  par  M.  le  Prof.  Gau- 
cher :  8  leçons  de  dermatologie  tropicale  ; 
4?  leçons  par  M.  Je  Prof,  Gaucher  ;  Lèpre. 
Boutons  d*Orient.  Ulcère  des  pays  chauds  ; 
4  leçons  par  M.  Jeanselme.  agrégé.  Syphilis 
exotique.  Pian  ou  frambœsla.  Dermatomyco- 
ses  exotiques  :  toKelau  ;  caratés.  Dermatoses 
produites  par  des  parasites  animaux.  Hygiène 
de  la  peau  sous  les  tropiques.  Technique  hls- 
tologique  et  bactérlo-cllnique  appliquée  &  Té- 
tude  des  maladies  cutanées.  La  première  le- 
çon (par  M.  le  Prof.  Gatftîher)  aura  lieu  le 
mercredi  17  octobre,  à"  10  heures  du  matin,  h 
l'hôpital  Saint-Louis  (amphithéâtre  de  la  cli- 
nique). Les  4  leçons  de  M.  Jeanselme  auront 
lieu  à  rhôpltal  Saint-Louis  (salle  des  confé- 
rences du  laboratoire  municipal). 

Droits  à  verser  :  Un  droit  d*immatriculation, 
20  francs.  Un  droit  de  bibliothèque,  10  francs, 
un  droit  de  laboratoire,  150  francs.  Deux  exa- 
mens, gratuits. 

Envoyer  les  demandes,  par  écrit,  au  Doyen 
de  la  Faculté  de  médecine,  et  pour  tous  autres 
renseignements,  s'adresser  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n»  1).  Les  titres  et  diplô- 
mes, et  de  plus,  pour  les  étrangers,  l'acte  de 
naissance,  devront  être  produit^  au  moment 
de  l'inscription. 

Inauguration  du  sanatorium  d'Instituteurs. 

—  Le  sanatorium  d'instituteurs,  édifié  à  Ste- 
Feyre-Guéret,  après  cinq  années  d'études  et  de 
travaux  persévérants,  a  été  solennellement 
inauguré  le  dimanche  7  octobre  1906.  M.  Léon 
Bourgeois,  ministre  des  affaires  étrangères, 
et  président  de  l'Association  contre  la  tuber- 
culose, avait  bien  voulu  accepter  de  présider 
cette  cérémonie,  et  de  hautes  personnalités 
universitaires,  politiques  et  médicales  y  assis- 
taient. La  séance  d'inauguration  a  eu  lieu  à 
midi  et  a  été  suivie,  vers  deux  heures,  d'un 
banquet  par  souscription. 

Cours  de  Bfme  Curie  à  la  Sorbonne*  ^*- 

Mme  Pierre  Curie  commencera  son  cours  en 
Sorbonne  le  lundi  5  novembre,  à  une  heure 
et  demie,  dans  l'amphithéâtre  de  physique. 
Elle  traitera  de  la  c  Radioactivité  >.  Le  cours 
aura  lieu  tous  les  lundis  à  la  Sorbonne. 
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Hvoiène  des  métropolitains  souterrains.  — 

Rapport  au  II»  Congrès  d'assainissement  et 
de  salubrité  de  l'habitation  par  le  D»*  LuciEN- 
Graux,  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des 
Eaux,  Paris.  1  vol.  in-80,  Rousset,  éditeur. 

Le  Docteur  Lucien-Graux  étudie  dans  ce  rap- 
port très  documenté  et  rempli  d'idées  person- 


nelles toutes  les  réformes  qu'il  est  nécessaire 
de  réaliser  au  point  de  vue  sanitaire  dans  les 
métropolitains  souterrains. 

La  ventilation  et  l'aération  des  voitures  et 
des  tunnels  sont  insuffisantes  et  l'air  confiné 
qu'on  respire  est  peu  sain.  Les  barrières  mul- 
tipliées dans  les  gares  sont  des  plus  dange- 
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reuses.  L'auteur  prescrit  des  mesures  très  pré- 
cises de  nettoyage  et  de  désinfection  et  pro- 
teste contre  l'encombrement  des  voiturs. 

Bourré  de  chiffres  et  de  documents,  ce  rap- 
port a  donné  lieu  à  plusieurs  vœux  votés  par 
le  Congrès  et  servira  certainement  à  l'amé- 
lioration prochaine  des  métropolitains. 

La  leucémie  myéloîde.  par  ménétrier  (P.), 
Professeur  agrégé.  Médecin  de  l'Hôpital  Te- 
non, et  Ch.  Aubertin.  ancien  Interne  des  Hô- 
pitaux de  Paris.  —  Petit  in-8  (19  x  12)  de  206 
pages  ;  1906.  [Encyclopédie  scientifique  des 
Aide-Mémoire).  Broché,  2  fr.  50  ;  cartonné,  3  f. 
Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris. 

M€ilgré  l'extension  considérable  qu'ont  prise 
depuis  dix  ans  les  études  hématologiques, 
malgré  les  travaux- nombreux  dont  les  leucé- 
mies en  particulier  ont  été  l'objet,  il  n'existe 
actuellement,  aussi  bien  à  l'étranger  qu'en 
France,  aucune  monographie,  aucun  travail 
d'ensemble  concernant  la  forme  la  plus  com- 
mune et  la  mieux  classée  des  leucémies,  la 
leucémie  myélogène  (pu  mieux  myéloîde), 
c'est-à-dire  l'ancienne  leucémie  splénique.  Le 
livre  de  MM.  Ménétrier  et  Aubertin,  écrit  en 
grande  partie  d'après  les  documents  person- 
nels, vient  combler  cette  lacune. 

L'histoire  clinique  de  la  maladie,  les  carac- 
tères et  les  variations  de  la  splénomégalie,  les 
symptômes  associés  y  sont  '  longuement  étu- 
diés, ainsi  que  l'état  du  sang,  qui  est  décrit 
en  détail  :  les  auteurs  insistent  notamment  sur 
l'anémie  des  leucémiques,  sur  les  formes  anor- 
males des  globules  blancs,  sur  les  mononu- 
cléaires non  granuleux,  sur  les  variations  du 
chiffre  leucocytaire.  Les  différents  types  d'é- 
volution (forme  progressive,  forme  arrêtée 
dans  son  évolution,  forme  irrégulière)  y  sont 
décrits  assez  longuement.  Parmi  les  complica- 
tions, on  doit  noter  l'étude  de  la  cytologie 
des.  exsudais,  hémorrhagiques  ou  non,  des 
leucémiques,  des  thromboses  leucémiques,  en- 
fin celle  dés  infections  secondaires  et  de  leur 
action  sur  les  symptômes  de  la  leucémie. 

L  étude,  toute  récente,  des  formes  anormales 
et  des  formes  frustes  a  été  particulièrement 
développée  (formes  se  rapprochant  de  1'  .  ané- 
mie splénique  »,  formes  se  rapprochant  de  la 
leucémie  aiguë,  formes  se  -rapprochant  de  la 
leucémie  lymphatique),  et  c'est  en  grande  par- 
tie cette  étude  qui  a  permis  aux  auteurs  d'éta- 
blir une  classification  des  leucémies  et  pseudo- 
leucémies du  type  myéloîde.  c'est-à-dire  des 
myêlomatoses,  dans  lesquelles  rentrent  la  plu- 
part des  splénomégalies  avec  modifications  du 
sang. 

L'étude  anatomo-pathologique  de  la  leucé- 
mie myéloîde.  Inséparable  en  quelque  sorte 
de  l'étude  hématologique,  est  complètement 
traitée,  non  seulement  au  point  de  vue  des- 
criptif, mais  aussi  au  point  de  vue  de  l'histo- 
genèse des  lésions.  Quant  à  la  pathogénie,  les 
auteurs  l'ont  volontairement  faite  très  courte, 
puisqu'elle  est  encore  presque  totalement  in- 
connue. 

Le  chapitre  du  diagnostic  est  rédigé  dans 
un  esprit  purement  pratique,  et  l'étude  de 
toutes  les  questions  que  le  clinicien  doit  se 
poser  en  face  d'une  grosse  rate  v  est  exposée 
méthodiquement,  avec  la  valeur  des  différents 
signes  soit  cliniques,  soit  hématologiques  qui 


peuvent  aider  à  les  résoudre.  C'est  là,  en 
somme,  une  étude  du  diagnostic  des  spléno- 
viégalies  en  général. 

Quant  au  traitement,  —  c'est-à-dire,  en  l'es, 
pèce,  la  radiothérapie,  —  il  est  exposé  d'après 
l'étude  de  nombreux  cas  personnels,  appré- 
ciés avec  impartialité  au  point  de  vue  du  ré- 
sultat thérapeutique  et  plus  en  médecins  qu'en 
radiologues.  Les  résultats  cliniques,  les  ré- 
sultats expérimentaux,  la  pathogénie  de  l'ac- 
tion bienfaisante,  sinon  curative,  des  rayons  X 
sur  la  leucémie  myéloîde  y  sont  successive- 
ment traités. 

Les  aastro-eniérites   des   nourrissons.    — 

Etude  clinique,  par  A.  Lesage.  médecin  de 
l'hôpital  des  Enfants  (Hérold).  1  monographie 
in-8o,  de  V Œuvre  médico-chirurgical  (n®  46). 
(Masson  et  Cie.  éditeurs),  1  fr.  25. 

En  pathologie  Infantile,  il  n'y  a  guère  de 
question  plus  pratiquement  intéressante  que 
celle  des  gastro-entérites  des  nourrissons.  Le 
D'  Lesage,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants 
de  Paris,  s'est  depuis  de  longues  années 
donné  pour  tâche  de  résoudre  le  problème 
posé  par  ce  fléau  meurtrier.  La  monographie 
clinique  qu'il  lui  consacre  es  tl'exposé  clair 
et  précis  des  résultats  qu'il  a  obtenus  et  l'é- 
tude complète  des  points  élucidés  par  les  au- 
tres auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  ques< 
tion.  Le  travail  est  ainsi  complet.  On  y  lira 
avec  profit  les  états  digestifs  des  nourrissons 
qui  comprennent  :  le  déséquilibre  hépatique, 
l'acholie  pigmentaire,  la  maladie  spasmodique 
intestinale,  la  surcharge  alimentaire,  l'intolé- 
rance pour  le  lait,  les  graisses  et  les  intoxi- 
cations alimentaires  ;  puis  le  médecin  trou- 
vera au  complet  l'exposé  de  toutes  les  infec- 
tions gastro-intestinales.  Cette  monographie, 
qui  enrichit  la  collection  du  D'  Critzman,  est 
d'une  importance  pratique  et  sociale  à  nulle 
autre  pareille. 

Le  traitement  des  gastro-entériies  des 
nourrissons  et  du  choléra  infantile,  par  A. 

Lesage,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants  (Hé- 
rol).  1  monographie  de  V Œuvre  médico-'ehi- 
rurgical,  brochure  gr.  in-S®  de  37  pages.  (Mas- 
son et  Cie,  éditeurs).  Prix  1  fr.  25. 

Dans  une  précédente  monographie,  le  D""  Le- 
sage a  traité  des  gastro-entérites  des  nourris- 
sons. Il  vient  de  compléter  ce  remarquable 
exposé  clinique  par  un  travail  thérapeutique 
des  plus  importants  sur  le  traitement  des  gias- 
tro-entérites  et  du  choléra  infantile.  Il  consacre 
même  à  cette  dernière  affection  une  étude  dé- 
taillée embrassant  tous  les  travaux  récents  sur 
cette  cause  primordiale  de  mortalité  des  nou- 
veau-nés. 

A  côté  d'un  traitement  général  nécessité  par 
toutes  les  gastro-entérites,  l'auteur  examine 
scrupuleusement  la  thérapeutique  spéciale  à 
chaque  forme.  La  diète  hydrique,  la  décoction 
de  céréales,  le  bouillon  de  légumes,  etc.,  sont 
examinés  à  tous  les  points  de  vue.  Tout  le 
formulaire  infantile  est  passé  au  crible  d'une 
critique  sévère,  et  les  formules  données  par 
le  D'  Lesaere,  les  régimes  qu'il  recommande, 
sont  ceux  que  la  pratique  lui  ont  montré  être 
les  meilleurs.  Cette  monographie  constitue 
un  véritable  vade-mecum  pour  les  praticiens 
soignant  des  enfants. 


Papis.  —  G.  Camproqbu,  àV,  H.  u|:  Hrqvkncq. 


propriélairçCçrant  :  I{.  lJL,ONDKl< 


MÉDICO-CHIRURGICALE  TiO  bis 


RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Assistance  publique.  —  Ecoles  municipales  d'infirmières  et  d'infirmiers.  —  Directeur  de 
l'Enseignement  :  D'  Bourneville. 

I.  Salpêtrière. 

L'Ecole  municipale  d'infirmières  de  la  Salpêtrière  ouvrira  ses  cours  professionnels  le  lundi 
8  octobre,  à  8  heures  du  soir. 

L'enseignementcomprend- les -cours  suivants  :  Cours  d'Administration,  M.  Montreuil,  direc- 
teur de  la  Salpêtrière  ;  Eléments  d'-Anatomie.  M.  le  D'  Schwartz,  ex-interne  des  Hôpitaux, 
prosecteur  à  la  Faculté  ;  Eléments  de  Physiologie,  M.  le  D'  J.-B.  Charcot,  ex-chef  de  clinique 
de  la  Faculté,  ex-interne  des  Hôpitaux  ;  Pansements,  Mme  le  D'  Edwards-Pilliet,  ex-interne 
jjrovisoire  des  Hôpitaux  ;  Soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  et  aux  nouveau-nés,  M.  lo 
\y  H.  de  Rothschild,  suppléant  M.  le  D'  Netter  ;  Hygiène,  M.  le  D«'Pau/l-Boncouk,  ex-interne  des 
Hôpitaux  ;  Petite  Pharmacie,  M.  le  D'  Viron,  pharmacien  des  Hôpitaux  ;  Massage  (Cours 
auxiliaire),  M.  le  D*"  de  Frumerie.  Les  dames  qui  veulent  suivre  les  Cours  professionnels  .  de 
l'Ecole  de  la  Salpêtrière,  doivent  se  faire  inscrire  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière,  boulevard  de 
l'Hôpital  n®  47,  bureau  de  la  Direction,  de  9  heures  du  matin  à  midi.  Aucune  demande  d'ins- 
jcription  ne  sera  accueillie  après  le  l®*"  décembre.  Les  cours  sont  publics  et  gratuits. 

IL  La  Pitié. 

L'Ecole  municipale  d'Infirmiers  et  d'Infirmières  de  la  Pitié  ouvrira  ses  cours  professionnels 
le  jeudi  4  octobre,  à  8  heures  du  soir. 

L'enseignement  comprend  les  cours  suivants  :  Cours  d'.Administration,  M.  Roger,  directeur 
de  la  Pitié  ;  Eléments  d'Anatomie  :  M.  Morel,  interne  des  hôpitaux  ;  Eléments  de  Physiolo- 
gie, M.  le  D'  Poulard,  ex-interne  des  hôpitaux,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  ;  Pansements, 
M.  le  D'  Petit-Vendol,  ex-interne  des  hôpitaux  ;  Soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  et  aux 
nouveau-nés,  M.  le  D'  Dubrisay,  ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté,  ex-interne  des  hôpitaux  ; 
Hygiène,  M.  le  D»"  Régnier,  ex-interne  des  hôpitaux  ;  Petite  Pharmacie,  M.  le  D»"  Viron,  phar- 
macien des  hôpitaux  ;  Massage  (cours  auxiliaire),  M.  le  D'  de  Frumerie.  Les  persoiuies  qui 
veulent  suivre  les  cours  professionnels  de  la  Pitié,  doivent  se  faire  inscrire  à  l'Hôpital  de  la 
Pitié,  rue  de  Lacépède,  n®  1,  bureau  de  la  Direction,  de  8  heures  du  matin  à  5  heures  du  soir. 
Aucune  demande  d'inscription  ne  sera  accueillie  après  le  1®'  décembre.  Les  cours  sont  pu- 
blics et  gratuits. 

III.  Lariboisière. 

L'Ecole  municipale  d'Infirmiers  et  d'Infirmières  de  Lariboisière  ouvrira  ses  cours  profes- 
sionnels le  vendredi  5  octobre,  à  8  heures  du  soir. 

L'Enseignement  comprend  les  cours  suivants  :  Cours  d'Administration,  M.  Faure,  directeur 
de  Lariboisière  ;  Eléments  d'anatomie,  M.  le  D^  Dauriac,  ex-interne  des  Hôpitaux  ;  Eléments 
de  Physiologie,  Mme  le  D»*  Edwards-Pilliet,  ex-interne  provisoire  des  Hôpitaux  ;  Pansements, 
M.  le  D'  Isch-Wall,  ex-interne  des  Hôpitaux  ;  Soins  à  donner  aux  lemmes  en  couches  et  aux 
nouveau-nés,  M.  le  D'  L.  Tissier,  acoucheur  des  Hôpitaux  ;  Hygiène,  M.  le  D«"  Cornet,  ex-in- 
terne en  pharmacie  des  Hôpitaux  ;  Petite  Pharmacie,  Mme  Chaboseau,  lauréate  de  l'Ecole  de 
Pharmacie  ;  Massage  (Cours  auxiliaire),  M.  Je  D' de  Frumerie. 

Les  personnes  qui  veulent  suivre  les  Cours  professionnels  de  l'Ecole  de  Lariboisière  doivent 
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se  faire  inscrire  à  l'hôpital  Lariboisière,  rue  Ambroise-Paré,  n®  2,  bureau  de  la  Direction,  de 
8  heures  du  matin  à  5  heures  du  soir.  Aucune  demande  d'inscription  ne  sera  accueillie  après 
le  1®*"  décembre.  Les  cours  sont  publics  et  gratuits. 

IV.  BICÊTRE. 

Les  cours  commenceront  le  4  octobre.  L'En.seignement  comprend  les  cours  suivants  :  Admi- 
nistration. M.  MULFiEiM,  directeur  de  Bicêtre  ;  —  Anatomie  et  physiologie,  M.  le  D'  Bonnaire  ; 
—  Pansements,  M.  le  D' Julien  Nom  ;  —  Soin*  à  donner  aux  femmes  en  couches  et  aux  nou- 
veau-nés, M.  le  D'  MoucHOTTE  ;  —  Hygiène,  M.  le  D'  Laurens  ;  —  Petite  pharmacie,  M.  le  D»" 
CORNET;  —  Massage  (cours  auxiliaire),  M.  le  D^'  de  Frumerie. 


!j  FÉLIX  ALGAN,  éditeur,  108,  boulisvard  Saint-Germain,  paris  (6^) 


TRAITÉ  DÉ  BIOLOGIE 

Par  F.  Le  Danteo,  chargé  des  cours  d'embryologie  i  U  Sorbonne. 
t  Toluffle gnad  in-8«,  avee  Mi  flgvretdaaft  letnte 16  flr. 
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Pa*»  l'exercice  4t  U  mouwmerU. 

Par  le  D'  C  La  grands  «• 

1  volume  in-8%  avec  graphiques  dans  le  texte,  et  une   a'    hrr  texte * O  fr. 


■«<^/>/\/V\^i^AA/W<'%' 


LE  DIABiTE  ET  L'ALIMENTATION  AUX  POMMES  DE  TERRE 

Par  A.  Mossé,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Toulouse. 
1  TOittiae  lo-t»,  avec  graphiques , 5  fr. 
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Physlologiqae  et 

Par  le  D*  B.  01«rt 
ppofesfteur  «gtégè  à  la  Faculté  da  Médecine  4e  Parie,  Aaai««aiit  prte  la  Gh^im  4e  Physiologie  «éaéial  bu  Muséum 

d'histoire  naturelle.  Membre  de  TAccadémie  de  Médecine 
Les  oonditlona  phylsolo^qncs  de  raotivitè  Intellectuelle.    —   Les  mouTataenta  Buacnlalras 

Inconscients.  La  sena  muacnlalra.  —  Laa  aberration»  dariostinct  aaxual. 
1  vol.  in-8* 6  fr. 


PRÉCIS  DE  CHIMIE  PHYSIOLOGinUE 

Par   ▲llFra  CBAiiiiBtrAlIT 

Profaeseur  agrégé  à  U  Faeulié  de  Médecine  de  Pari«« 
voU  grand,  in>8*avec  gravures , lOJr.tf 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


ETUDE  PHARM  ECOLOGIQUE  DU  DIGAJUâSNE 

Par  le  lY  J.-B    Re.veau 


Sous  le  nom  de  digitoxine  soluble,  digalène,  on  vient  d'introduire  en  thérapeu- 
tique un  nouveau  principe  actif  de  la  digitale,  et  Cloetta,  qui  Ta  découvert,  le  pré- 
sente comme  un  corps  chimiquement  défini,  différent  de  la  digitaline  cristallisée 
française  et  de  la  digitoxine  de  Schmiedeberg  et  Kiliéni.  C'est  un  glucoside  amorphe 
soluble  dans  reau,ralcool,  la  glycérine,  le  chloroforme,  possédant  une  composition 
élémentaire  centésimale  permettant  de  lui  attribuer  une  formule  voisine  de  celle  de 
la  digitoxine,  et  donnant  des  réactions  coloriées  identiques  à  celles  de  la  digitaline 
cristallisée. 

Ce  nouveau  glucoside  a  été  surtout  étudié  au  point  de  vue  thérapeutique,  par  un 
giand  nombre  de  médecins  allemands  et  italiens  :  Naunyn,  Klemperer,  Maass,  Her- 
zig,,Eulenburg,  De  Renzi,  Ceconi,  Dixon  Mann,  pour  ne  citer  que  les  principaux, 
s'accordent  pour  prôner  cette  nouvelle  préparation,  plus  soluble,  moins  irritante, 
moins  toxique  et  aussi  active  pour  eux  que  la  digitaline  cristallisée. 

Il  était  donc  intéressant  de  comparer  au  point  de  vue  physiologique,  le  glucoside 
et  la  digitaline  cristallisée  chloroformique,  que  nous  utilisons  en  France,  d'autant 
que  les  travaux  de  pharmacodynamie  pure  sont  assez  rares,  et  il  n'existe  guère  que 
les  essais  de  Freund  et  de  Kumoji  Sasaki  qui  ont  été  faits  sur  la  grenouille. 

D'après  ces  différents  auteurs,  le  digalène  serait  moins  irritant  que  la  digitaline 
pour  les  divers  tissus  et  pourrait  être  employé  en  injection  sous-cutanée  et  même 
intra-veineuse,  il  s'absorberait  facilement  et  s'éliminerait  de  même,  sans  s'accumu- 
ler dans  l'organisme,  il  serait  moins  toxique,  tout  en  donnant  lieu  aux  mêmes  phé- 
nomènes cardio-vasculaires  que  la  digitaline. 

Pour  confirmer  ces  assertions,  nous  avons  institué  une  série  d'expériences  sur  les 
animaux  de  laboratoire  et  comme  on  pourra  le  constater  par  la  suite,  nous  sommes 
arrivés  à  des  résultats  tels  que,  sauf  sur  certains  points,  sur  lesquels  nous  insiste- 
rons spécialement,  l'action  pharmacodynamique  de  cette  drogue  nous  a  paru  tout  à 
fait  comparable  à  celle  de  la  digitaline.  Il  serait  à  souhaiter  que  Cloetta  fournisse 
de  nouveaux  éclaircissements  sur  le  mode  de  préparation  de  son  glucoside  et  qu'il 
essaye  de  le  différencier  chimiquement  d'une  façon  plus  nette.  Dans  ces  dernières 
années,  on  a  presque  pu  identifier  la  digitoxine  et  la  digitaline  cristallisée,  sauf  ce- 
pendant en  ce  qui  concerne  a  toxicité  :  pourro-t-on  faire  de  même  pour  le  digalène, 
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et  doit-on  attribuer  la  diminution  de  toxicité  de  ce  dernier  corps  à  la  plante  elle- 
même  d'où  on  l'extrait. 

L'élaboration  des  principes  actifs  par  les  plantes,  est  variable,  suivant  les  terrains 
sur  lesquels  elles  poussent.  On  sait  en  France,  que  la  digitale  des  Vosges  est  plus 
active  que  celle  d'Auvergne  ou  de  Bretagne,  la  digitale  allemande  d'où  on  retire 
la  digitoxine  est-elle  réellement  plus  toxique,  et  cette  augmentation  de  toxicité  pro- 
vient-elle, comme  le  veut  Houdas,  de  la  présence  d'une  petite  quantité  de  sub- 
stance très  toxique  de  nature  albuminoïdique  ou  autre  ?  La  question  n'est  pas 
encore  élucidée,  mais  le  fait  brutal  existe.  Pour  le  digalène,  il  se  passe  un  phéno- 
mène inverse  et  ce  corps,  quoique  possédant  une  activité  pharmacodynamique  ana- 
logue possède  une  toxicité  plus  faible,  encore  inexpliquée. 


ToxicnÉ.  —  Les  divers  symptômes  de  l'intoxication  provoquée  par  le  digalène  se 
montrent  très  voisins  de  ceux  causés  par  la  digitaline  et  évoluent  de  la  même  ma- 
nière. L'animar de  choix  pour  étudier  la  toxicité  des  corps  de  ce  groupe,  est  le 
chien,  car  chez  les  animaux  à  sang  froid,  l'absorption  est  lente  et  irrégulière  et  la 
mort' n- arrive  d'une  façon  brutale  et  rapide  que  lorsque  la  dose  injectée  est  suffi- 
sairte  d'emblée.  Les  herbivores  présentant  une  résistance  considérable  à  l'action 
toxique  de  la  digitaline  et  les  cobayes  sont  de  très  mauvais  réactifs,  à  plus  forte 
raièbri  les  rats  qui  présentent  vis-à-vis  de  cette  substance  une  immunité  particu- 
lière et  remarquable. 

•'  D'après  les  expériences  de  Vulpian,  puis  de  François  Franck,  on  considère  qu'une 
dose  de  i  milligramme  de  digitaline  cristallisée  injectée  soit  par  voie  intra-vei- 
neuse,  soit  même  sous  la  peau,  tue  rapidement  un  kilog.  de  chien.  La  digitoxine 
de  Schmiedeberg  est  encore  plus  toxique.  Par  contre,  dans  de  nombreuses  expé- 
riences, nous  avons  pu  constater  que  l'ingestion  intra-veineuse  de  1  milligramme 
de  digalène  par  kilog.  d'animal  ne  le  tuait  jamais  et  que  pour  obtenir  la  mort,  il 
fallait  arriver  jusqu'à  des  doses  de  1  milligramme  5  à  1  milligramme  7  par  kilog. 
Lorsqu'on  pratique  des  injections  sous-dermiques  ou  intra-musculaires,  il  n'y  a  pas 
de  variation  de  toxicité,  mais  simplement  un  retard  dans  l'apparition  et  l'évolution 
des  phénomènes  toxiques. 

L'expérience  suivante  montre  nettement  qu'une  dose  de  1  milligr.  2  par  kilog.,  ne 
constitue  pas  une  dose  toxique  mortelle,  mais  détermine  seulement  des  accidents 
durables.  Une  dose  semblable  de  digitaline  eut  déterminé  fatalement  la  mort  en 
quelques  minutes. 

Chien  boule-dogue,  poids  10  kilogs,  bien  portant.  Pouls,  120,  légèrement  irré- 
gulier. 

Injection  intra-veineuse  de  0  gr.  003  de  digalène  en  solution,  à  11  h.  03,  nouvelle 
injection  à  11  h.  06,  troisième  à  11  h.  12  et  enfin  4**  à  11  h.  22.  soit  en  tout  12  mil- 
ligrammes. 

L'animal  ne  présente  aucun  phénomène  remarquable  pendant  les  injections,  ce- 
pendant il  devient  inquiet  et  se  couche  dans  un  coin  à  l'abri  de  la  lumière.  Ralen- 
tissement des  battements  cardiaques  qui  sont  mieux  perçus  à  la  palpation  directe. 

A  12  h.  05,  vomissement  de  matières  bilieuses,  le  chien  bave  et  est  pris,  de  trem- 
blements. 
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A  12  h.  30,  nouveau  vomissement,  évacuation  abondante  d'urine. 

A  12  h.  35,  nouveau  vomissement,  selle  solide  de  couleur  noirâtre*  A  ce  montent^ 
le  chien  présente  une  certaine  hésitation  dans  l'a  démarche,  causée  surtout  par  une 
parésie  du  train  postérieur.  Les  pulsations  cardiaques  deviennent  irrégulières  et 
sont  groupées  en  séries. 

Peu  à  peu,  les  tremblements  vont  en  augmentant,  Thésitation  de  la  démarche  de- 
vient de  plus  en  plus  considérable,  la  respiration  devient  oppressée  9i  le  chien 
tombe  dans  un  violent  état  d'anxiété.  Cet  état  persiste  pendant  toute  raprès-tnidi 
et  ranimai  est  remis  en  cage. 

Le  lendemain,  le  chien  est  toujours  faible,  abattu,  Taffaiblissement  du  train  pos- 
térieur persiste,  le  pouls  est  redevenu  régulier  h  120.  Il  refuse  toute  nourriture,  mais 
boit  avec  avidité  ;  il  urine  plusieurs  fois  dans  la  journée  ;  les  urines  sont  abon- 
dantes, laiteuses,  jaunâtres. 

Il  se  rétablit  progressivement  dans  la  suite. 

Lorsqu'à  la  suite  de  Feniploi  d'une  dose  toxique,  la  mort  se  produit,  elle  s'accom- 
pagne des  mêmes  symptômes  que  ci-dessus,  seulement,  la  paralysie  devient  plus  ac- 
centuée, la  dyspnée  est  plus  intense,  la  respiration  devient  superficielle  et  l'animal 
meurt  brusquement,  par  arrêt  du  cœur. 

Au  point  de  vue  toxique,  une  des  grosses  différences  entre  la  digitaline  et  le  diga- 
lène  consiste  dans  ce  fait  particulier  que  le  digalène  ne  s'accumule  pas  dans  Técono- 
mie,  et  que,  l'on  peut  impunément  administrer  pendant  un  certain  nombre  de 
jours  consécutifs  une  dose  moyenne  de  digalène  sans  voir  survenir  d*accidentô 
graves,  ce  qui  se  produit  inévitablement  avec  la  digitaline. 

François  Franck  a,  en  effet,  montré  que  si  l'on  injecte  journalièrement  à  un  chien 
une  dose  de  2  à  3  milligrammes  de  digitaline,  l'animal  n'est  pour  ainsi  dire  pas  im- 
pressionné par  le  médicament,  en  dehors  bien  entendu  de  l'action  toni-cardiaque  qui 
se  manifeste  toujours,  mais  lorsque  la  quantité  absorbée  devient  égale  à  la  dose,  qui, 
administrée  en  une  fois,  à  l'animal,  constituerait  une  dose  subtoxique,  les  phého-- 
mènes  d'intoxication  éclatent  brusquement  et  la  mort  survient  lorsque  l'animal  a  reçu 
une  dose  de  digitaline  égale  à  celle  qu'il  faut  injecter  en  une  fois,  pour  amener  la 
mort,  c'est-à-dire  un  milligramme  par  kilog. 

Avec  le  digalène,  on  n'observe  rien  de  pareil,  et  il  semble  que  ce  corps  soit  détrtilt 
dans  l'organisme,  ou  transformé  en  substance  physiologlquement  InactiVe,  beau- 
coup plus  rapidement  que  la  digitaline.  Nous  sommes  encore  dans  l'incertitude  la 
plus  complète,  au  sujet  des  transformations  qu'il  peut  subir,  et  le  travail  de  Cloetta 
sur  la  question  demande  à  être  complété. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  pu  injecter  journellement  sous  la  peau  d'un  chien 
de  15  kilogs,  3  milligrammes  de  digalène  pendant  9  jours,  sans  observer  de  phéno 
mènes  toxiques  marqués.  L*animal  présentait  une  allure  bizarre,  refusait  la  nourri- 
ture, restait  couché,  et  paraissait  très  abattu  et  légèrement  dyspnéique,  mais  11  se 
remit  progressivement,  et  s'il  avait  reçu  25  milligrammes  de  digitaline,  11  eût  cer- 
tainement succombé. 

Action  locale.  —  Lorsqu'on  injecte  sous  la  peau  d'un  animal  une  solution  de  di- 
gitaline, on  voit  toujours  se  rryinifester  à  l'endroit  de  Tinjection  de  la  rougeyr,  de  la 
douleur  et  dans  la  plupart  des  cas^  au  bout  de  quelques  jours,  on  constate  de  la 
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mortification  des  tissus  ou  même  la  formation  d'un  abcès  par  nécrose  du  tissu.  La 
digitaline,  est  en  effet  une  substance  extrêmement  irritante,  qui  ne  peut  être  em- 
ployée par  voie  sous-cutanée  ;  à  ce  point  de  vue,  elle  se  rapproche  beaucoup  des  sa- 
ponines,  etlasaponinedeladigitale,  ladigitaléine,  détermine  des  effets  analogues 
d'une  intensité  encore  plus  considérable. 

Le  digalène,  au  contraire,  possède  des  propriétés  irritantes  et  nécrosantes  beau- 
^r  coup  plus  atténuées,  et  il  peut  être  utilisé  par  voie  d'injection  intra-musculaire  ou 

intra-veineuse.  L'injection  sous-dermique  n'est  pas  à  recommander,  car  la  propriété 
irritante  n'est  pas  totalement  abolie  et  les  injections  sont  encore  douloureuses,  mais 
il  ne  se  produit  pas  de  réaction  inflammatoire  intense,  et  on  ne  provoque  plus  la 
mortification  des  tissus  qui  ont  été  en  contact  avec  lui. 

Le  chien  sur  qui  furent  faites  les  injections  en  série,  pour  l'étude  de  l'accumula- 
tion du  médicament,  manifestait  nettement  une  sensation  douloureuse,  mais  il 
n'eut  aucun  accident  à  la  suite  de  ces  injections  répétées  et  la  nodosité  provoquée 
par  la  piqûre  disparaissait  assez  rapidement  sans  laisser  de  trace. 

L  étude  de  l'action  du  digalène  sur  l'appareil  circulatoire  nous  a  conduit  à  pra- 
tiquer un  certain  nombre  d'injections  in tra- veineuses.  Comme  le  montre  le  tracé  III, 
l'injection  intra-veineuse  d'une  solution  de  digalène  à  0  gr.  015  0/0  détermine  des 
phénomènes  d'irritation  assez  marqués  du  côté  de  l'endocarde  et  ils  se  traduisent 
immédiatement  par  une  chute  de  la  pression  sanguine  avec  accélération  des  batte- 
ments et  diminution  de  l'énergie  myocardique  :  mais  ces  phénomènes  sont  essentiel- 
lement passagers  et  au  bout  de  quelques  minutes  la  pression  remonte  et  le  cœur 
reprend  un  rythme  régulier,  en  même  temps  que,  sous  l'influence  de  l'action  médica- 
menteuse, le  nombre  des  battements  devient  moins  considérable  et  l'énergie  myocar- 
dique augmente. 

.  Avec  une  solution  plus  étendue,  ces  phénomènes  s'atténuent,  et  une  solution  à 
0  gr.  005  0/0  injectée  lentement  ne  provoque  plus  aucun  phénomène  réactionnel. 

Au  point  de  vue  pratique,  cette  action  irritante  faible  est  fort  intéressante  à  con- 
sidérer, car  elle  permet  d'utiliser,  dans  les  cas  urgents,  la  voie  hypodermique  ou 
intra-veineuse  ;  mais  au  point  de  vue  théorique,  elle  n'est  pas  moins  à  considérer, 
car  elle  permet  de  différencier  nettement  le  digalène  de  la  digitaline  et  de  la  digi- 
toxine,  et  en  outre,  elle  va  à  rencontre  d'une  supposition  que  Ton  pourrait  faire  :  le 
digalène  est  un  mélange  de  digitaline  et  de  digi toxine,  d'où  sa  solubilité  et  la  dimi- 
nution de  sa  toxicité.  Etant  donné  sa  forme  amorphe,  l'hypothèse  d'un  mélange  était 
soutenable  ;  on  sait  que  les  saponines  peuvent  perdre  leur  toxicité  par  des  traite- 
ments chimiques,  tout  en  conservant  leurs  propriétés  physico-chimiques,  mais  elles 
ne  perdent  pas  leur  pouvoir  irritant  pour  les  tissus,  et  ce  pouvoir  irritant  et  nécro- 
biotique  est  encore  beaucoup  plus  considérable  que  celui  de  la  digitaline  elle-même  ; 
l'hypothèse  d'un  tel  mélange  tombe  devant  ce  fait. 

Action  SUR  l'appareil  CIRCULATOIRE.  — L'action  pharmacodynamique  caractéristi- 
que de  la  digitaline,  s'exerce  surtout  sur  l'appareil  circulatoire.  A  la  suite  de  l'em- 
ploi de  doses  faibles  ou  moyennes,  on  voit  se  produire*  du  ralentissement  et  de  la  ré- 
gularisation des  battements  cardiaques,  une  augmentation  de  l'énergie  systolique  et 
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de  Tamplitude  diastolique  de  ces  battements,  et  une  élévation  de  la  tension  sanguine.. 
A  doses  fortes  et  toxiques,  au  contraire,  après  une  période  de  ralentissement  et 
d'augmentation  d'énergie  des  contractions  cardiaques,  on  voit  se  produire  de  la  ta- 
chycardie, des  irrégularités,  puis  une  période  passagère  de  ralentissement  avec  re- 
tour à  Tamplitude  normale  et  la  mort  brusque,  le  cœur  s'arrêtant  en  systole  après; 
quelques  contractions  demi-tétaniques. 

Avec  le  digalène,  les  phénomènes  évoluent  d'une  façon  tout  à  fait  semblable  et 
une  analyse  attentive  des  tracés  permet  *de  relever  seulement  quelques  légères  dif- 
férences qui  demandent  à  être  étudiées  de  plus  près  et  sur  un  plus  grand  nombre- 
d'expériences. 

Chez  la  grenouille,  à  la  suite  de  l'injection  d'une  dose  minime,  0  gr.  0003  (trois; 
dixièmes  de  milligramme)  on  voit  très  nettement  se  produire  un  ralentissement 
des  battements  cardiaques  avec  augmentation  de  leur  énergie. 


Fig.  L 

Grenouille  35  grammes.  Injecti.)n  de  0  gr.  0003  de  digalène  sous  la  peau  de  la  cuisse. 

1.  Normal.  2.  15  minutes  après  l'injection. 

Ces  phénomènes  persistent  pendant  plusieurs  heures,  puis  la  grenouille  revient 
progressivement  à  l'état  normal. 

Avec  une  dose  plus  considérable  0  g.0008  (six  dixièmes  de  milligramme)  on  voit, 
également  (Pig  II)  se  produire  du  ralentissement  et  de  l'augmentation  d'énergie  des 
contractions  cardiaques  :  mais  à  ces  phénomènes  font  bientôt  place  les  accidents^ 
toxiques,  qui  se  traduisent  chez  les  animaux  par  des  alternatives  d'accélération  et 
de  ralentissement  ;  les  contractions  ventriculaires  sont  irrégulières,  inégales,  inter- 
mittentes ;  le  ventricule  se  contracte  partiellemnet,  un  point  devenant  pâle  et  res- 
séré,  un  autre  restant  rouge  et  relâché  ;  en  un  mot,  comme  l'a  dit  Schmiedeberg,  il 
présente  de  véritables  mouvements  péristaltiques.  Finalement,  après  une  période  de- 
régularisation  transitoire,  le  cœur  s'arrête  brusquement  en  systole,  en  état  de  téla- 
nisation,  pâle,  contracture,  complètement  exsangue.  Il  est  inexcitable.  L'arrêt  du: 
cœur  se  produit  après  la  perte  des  mouvements  volontaires  et  réflexes.  A  la  pé- 
riode des  irrégularités,  la  fréquence  des  contractions  auriculaires  décroit  moins  vite 
que  celle  des  contractions  ventriculaires  et  on  peut  voir  se  produire  deux  contrac- 
tions auriculaires  pour  une  ventriculaire,  ce  qui  se  traduit  par  une  petite  ondulation 
sur  la  courbe  enregistrée. 
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Fii.  IL 

Grenouille  38  gr.  InjeciiOTi  dç  0  gr  .0006  do  dio:alèni:''^dans  les  sîics  lyinphaliqires  dorsîiux. 

1.    Normal.   C<eur   acr'C*'4érê.  2.    '.\ô  minutes  ^pivs  nwjectton.  3.  1   h.   ^5  après  rinjec-tieïi. 

4.   l  h.  i5  aprèi^  l'injection.  5.  3  à.  '25  après  l'injection.  Mort  S  h.  30  après  l'injectioii. 

Par  action  locale  de  quelques  gouttes  d'une  solution  de  dîgalène,  à  0  gr.  0003  par 
centimètre  cube,  on  peut  voir  également  se  produire  des  phénomènes  analogues, 
mais  moins  nets. 

Les  tracés  III. et  IV  montrent  que,  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  nous  reprodui- 
sons des  effets  semblables.  Dans  le  tracé  III,  à  la  suite  de  l'injection  d'une  dose 
moyenne  de  digalène  injecté  par  voie  intra-veineuse  en  solution  un  peu  concentrée, 
nous  voyons  nettement  l'action  irritante  se  produire,  puis  peu  après  l'action  toni- 
cardiaque se  manifester  par  du  ralentissement  et  de  l'augmentation  d'énergie  des 
battements  cardiaques,  en  même  temps  que  l'élévation  de  la  pression  sanguine  se  fait 
sentir. 
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Ftg.  IIÎ. 
iChien,  6  kitog.  Injection  dans  Ui  saphèae  <ie  ^  gr.  ^75  de  digali^n^^  (Solutîofi  à  0,015  f  0. 
1 .  Nomuil,  136  pulsatians*  Pressèon,  tS^tS^  mm,  Hg. 
2,  Fendant  l'injection.  Chute  À  76  mm.  Hg. 
3.  1^ minutes  «jprès  nnjectîon»  88  pulsattoas.  Pression,  1^168  mm.  Hg, 

(Rëdutt  de  moitié). 

Le  tracé  IV  montre  révcdutkm  des  phénomènes  ioxiqfties  à  la  suite  de  rinjection 
successive  de  doses  moyennes  de  digalène.  On  voit  d'abord  se  produire  la  phase  de 
ralentissement,  puis  raccéIéra,tion  et  la  dyspnée,  enfin  les  irrégularités  et  la  mort 
brus(iue  précédée  d'une  régularisation  éphémère.  Le  tracé  est  absolument  compa- 
rable à  ceux  obtenus  avec  la  digitaline^  sauf  en  ce  qui  concerne  la  pression  sanguine 
qui  baisse  plus  rapiden^nt  qu'avec  ce  dernier  composé. 

Etant  donné  la  similitude  des  phénomènes  observés,  il  était  inutile  de  vérifier 
l'action  du  digalène  sur  les  différents  appareils  nerveux  intra  et  extra-cardiaque  ; 
il  est  évident  que  tout  doit  se  passer  comme  avec  la  digitaline,  cependant  nous 
avons  voulu  vérifier  l'action  vaso-constrictive  de  ce  médicament  sur  les  appareils 
périphériques. 

La  membrane  natatoire  dune  grenouille  étalée  sous  le  microscope,  présente,  à 
l'état  normal,  une  circulation  libre  et  régulière.  On  injecte  0  gr.  0003  de  digalène 
dans  les  sacs  lymphatiques  dorsaux  et  bientôt  après,  on  peut  voir  les  parois  des  arté- 
rioles  et  des  capillaires  artériels  devenir  le  siège  de  mouvements  alternatifs  très 
distincts  de  systole  et  de  diastole  ;  les  parois  se  rapprochent  par  une  série  de  petits 
mouvements  saccadés,  comme  convulsifs,  et  restent  quelque  temps  en  état  très  appa- 
rent de  contraction,  au  point  de  réduire  du  tiers  ou  de  la  moitié  la  lumière  des  ca- 
pillaires artériels.  A  cet  état  de  resserrement,  succède  un  relâchement  de  parois  qui 
resserre  le  vaisseau  à  son  calibre  primitif  ;  mais  ce  retour  n'est  que  momentané,  et 
les  premiers  phénomènes  de  contraction  reparaissent  bientôt,  de  sorte  que  l'état  de 
contraction  des  capillaires  artériels  est  priBsque  permanent.  Les  capillaires  simples 
ou  veineux  ne  présentent  rien  de  semblable,  et  leur  perméabilité  reste  la  même.  8«ir 
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des  artérioles,  avec  des  doses  un  peu  fortes  de  digalène,  on  voit  les  mouvements  de 
systole  s'exagérer,  ceux  de  diastole  devenir  moins  fréquents  et,  finalement,  le  vais- 
seau se  resserrer  tellement  que  ses  parois  ont  fini  par  rester  comme  accolées  Tune  è 
Vautre  ;  les  globules  n'y  circulent  qu'en  petit  nombre.  L'action  vaso-constrictive  de  la 
digitaline  se  montre  donc  avec  le  digalène  jusque  dans  ses  détails. 


Fig.  IV 
Chien,  10  kilog.  Injection  clans  la  veine  saphène  de  0  gr.  015  de  digalène  en  3  fois. 

(Solution  à  0,0 '5  0/0). 
1.  Normal.  84  pulsations.  J'ression  90-157  mm.  Hg. 

2.  3  minutes  après  injection  de  Ogr.  010.  8G  pulsations.  Pression  110-165  mm    Hg. 

3.  5  minutes  après  la  dernière  injection.  13G  pulsations.  Pression  104-130  mm.  Hg. 

4.  10  minutes  après  la  dernière  injection.  Période  premortelle.  Pouls  bigcminé. 

Régularisation.  Mort. 


Conclusions.  —  Si  le  digalène,  au  point  de  vue  chimique,  ne  paraît  pas  nettement 
défini  et  difterencié  des  autres  principes  actifs  retirés  de  la  digitale,  sa  manière  de 
se  comporter  dans  l'organisme,  sa  toxicité,  son  action  locale  permettent  de  le  consi- 
dérer comme  un  corps  voisin  de  la  digitaline,  possédant  des  propriétés  toni-cardia- 
ques  et  vaso-constrictives  semblables,  et  susceptible  d'utilisation  thérapeutique  inté- 
ressante en  raison  de  sa  toxicité  plus  faible,  de  sa  non  accumulation  dans  l'orga- 
nisme, et  de  son  action  irritante  locale  très  atténuée. 
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Xi'AUTOMOBnJSME  AU  POINT  DE  VI3B  DE   KHYGlàNE 
ET  DU  TRAITEMENT  DES  MALADIES 

Par  le  D'  Paul  Le  Gendre  ^l) 


Si  rautomobilisme  n'était  qu'un  moyen  de  locomotion,  si  on  se  bornait  à  se 
servir  des  automobiles  comme  de  voitures  à  allure  très  rapide  permettant  de  se 
déplacer  presque  aussi  vite  qu'en  chemin  de  fer,  avec  l'avantage  de  choisir  son 
itinéraire,  de  partir  et  de  s'arrêter  à  volonté,  l'automobilisme  ne  soulèverait  pas 
de  questions  d'hygiène,  ni  de  thérapeutique,  du  moins  pour  les  voyageurs  trans- 
portés ;  quant  aux  wattmen,  leur  cas  ne  différerait  que  peu  de  celui  des  conduc- 
teurs de  trains  express  ;  ce  ne  serait  qu'un  point  d'hygiène  professionnelle. 

Mais  il  suffît  de  réfléchir  aux  caractères  particuliers  des  voitures  automobiles  et 
à  la  transformation  que  leur  usage  fait  subir  aux  habitudes  d'un  nombre  croissant 
de  personnes,  pour  se  convaincre  que  l'hygiéniste  et  le  médecin  doivent  s'en  préoc- 
cuper comme  ils  avaient  été  amenés  dix  ans  plus  tôt  à  étudier  la  bicyclette.  En 
1893  et  1894,  dans  les  Congrès  de  l'Association  française  pour  l'avancement  des 
sciences,  j'ai  parlé  de  l'influence  de  la  bicyclette  sur  la  santé  des  jeunes  gens.  Je 
voudrais  aujourd'hui  esquisser  une  étude  analogue,  en  vous  faisant  part  des  ré- 
flexions que  m'a  suggérées  la  constatation  des  effets  multiples  produits  par  l'usage 
des  automobiles 

....  L'analyse  des  éléments  constitutifs  de  l'automobilisme,  tel  qu'il  est  pratiqué  le 
plus  souvent  de  nos  jours,  permet  de  dégager  les  suivants  :  la  vitesse  de  la  voiture, 
sa  trépidation,  la  douche  d'air  qui  frappe  incessamment  le  corps,  le  refroidisse- 
ment, la  poussière,  l'immobilité  longtemps  prolongée,  l'état  psychique  du  conduc- 
teur et  des  autres  voyageurs. 

Suivant  Vallure  adoptée,  la  durée  du  trajet,  la  construction  de  la  voiture,  la 
nature  de  la  route,  la  saison,  le  climat  et  l'accoutumance,  chacun  de  ces  éléments 
peut  être  modifié  dans  une  si  large  mesure  que  les  effets  attribuables  à  ce  mode  de 
locomotion  peuvent  varier  du  tout  au  tout.  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  du 
voyageur  transporté  dans  un  landau  confortable  qu'il  peut  ouvrir  ou  fermer  à  sa 
^uise,  à  une  allure  plus  ou  moins  rapide.  Entre  sa  situation  et  celle  de  l'homme 
qui  conduit  lui-même  une  voiture  découverte,  faisant  du  120  à  l'heure  ou  seule- 
ment du  60  pendant  plusieurs  heures,  sur  des  routes  dont  l'entretien  n'est  pas  tou- 
jours irréprochable,  par  des  températures  très  froides  ou  très  chaudes,  il  y  a  une 
riche  gamme  d'effets  physiologiques,  somatiques  et  psychiques,  et,  par  suite,  pos- 
sibilité et  réalisation  d'effets  pathologiques,  qu'on  peut  étudier  sur  les  principaux 
Appareils  de  l'organisme. 

Les  appareils  et  fonctions  qui  peuvent  être  influencés  à  un  degré  variable  par  les 
4Jonditions  diverses  précédemment  énumérées,  sont,  suivant  mon  observation,  la 

(1)  iSociété  de  thérapeutique,  10  oilobre  19GG. 
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peau  et  certains  organes  des  sens,  les  voies  aériennes,  la  circulation  et  Thématose, 
Tappareil  digestif,  Tappareil  locomoteur  et  le  système  nerveux.  Par  suite,. la  .nutri- 
tion générale  se  trouve  nécessairement  modifiée. 

Si  ces  appareils  sont  normaux,  sans  tare  actuelle,  ni  prédisposition  morbide, 
l'expérience  a  montré  qu'ils  s'adaptent  progressivement  à  ces  influences  ;  Taccou- 
tumance  établie,  non  seulement  ils  n'éprouvent  pas  d'effets  fâcheux,  mais  plusieurs 
d'entre  eux  acquièrent  une  endurance  précieuse,  et  un  bien  être  général  en  résulte 
pour  l'organisme  entier. 

Si  certains  appareils  sont  anormaux,  selon  la  nature  et  le  degré  de  l'anomalie, 
leurs  tares  pourront  être  aggravées  ou  au  contraire  combattues  suivant  le  degré 
de  réaction  dont  ils  sont  capables,  et  c'est  ainsi  qu'on  est  en  droit  d'envisager 
Fusage  des  automobiles  comme  intéressant  l'hygiène  et  la  thérapeutique,  à  la  con- 
dition de  dégager  leur  mode  d'action  fondamental  sur  chacun  des  appareils. 

Sur  la  peau  saine,  l'intensité  du  courant  d'air  produit,  par  suite  du  spasme  des 
capillaires  et  artérioles,  une  sensation  généralement  agréable  de  fraîcheur,  suivie 
d'une  réaction  de  chaleur  quand  la  voiture  s'arrête,  réaction  qui  va  jusqu'au  pico- 
tement désagréable  et  à  la  cuisson,  quand  l'air  a  été  particulièrement  frais,  la  course 
très  rapide  ou  le  sujet  non  encore  accoutumé.  L'accoutumance  d'ailleurs  se  fait  vite. 
Si  la  peau  est  couverte  de  sueur  au  départ,  on  peut  observer  les  états  pathologiques 
consécutifs  à  tous  les  refroidissements  brusques  par  évaporation  sudorale.  Vous 
savez  tous  quelle  est  l'intensité  de  la  déperdition  du  calorique  par  la  peau  dans 
les  courses  en  auto  et  combien  il  importe  d'être  vêtu  chaudement.  Mais  l'accoutu- 
mance s'accomplit  vraiment  d'une  manière  remarquable  et,  quand  on  est  frileux 
de  nature,  on  a  tout  avantage  à  se  guérir  par  l'auto  de  cette  gênante  sensibitité  au 
froid. 

Il  y  a  des  dermatoses  du  visage  et  des  mains,  comme  des  hypérémies  conjoncti- 
vales  et  toutes  affections  oculaires,  pour  lesquelles  il  faut  redouter  l'action  du  vent 
et  de  la  poussière. 

J'ai  constaté  la  disparition  en  peu  de  jours,  sous  l'influence  d'^un  voyage  en  auto, 
d'un  prurit  généralisé  intolérable  qui  avait  résisté  depuis  plusieurs  mois  à  toutes 
les  médications  connues  chez  un  arthritique  névropathe.  Il  est  vrai  que  ce  sjrmp- 
tôme  reparaît  quand  le  malade  reprend  la  vie  sédentaire. 

J'ai  vu  deux  personnes  sujettes  à  Yurticaire  qui  ont  dû  renoncer  à  Tauto  décou- 
vert, parce  qu'elles  étaient  reprises  de  poussées  après  chaque  course  un  peu  rapide; 
je  connais,  par  contre,  un  neuro-arthritique  qui  en  a  beaucoup  moins  depuis  qu'il 
s'y  est  adonné. 

L'influence  du  courant  d'air  sur  les  voies  aériennes  est  sans  inconvénient  pour  les 
muqueuses  saines.  Il  est  nécessaire  de  respirer  par  les  fosses  nasales  et,  quand 
elles  sont  perméables,  le  couvre-bouche  est  inutile,  sauf  dans  les  courses  de  vitesse 
ou  par  les  très  mauvais  temps.  Je  connais  plusieurs  personnes,  ntDtamment  un  con- 
frère, qui  se  sont  guéries  de  pharyngites  et  d'amygdalites  récidivantes  par  l'auto 
découvert. 

Les  personnes  atteintes  de  catarrhe  laryngo-bronchique  aisru  s'abstiennent  en 
général  d'aller  en  auto.  Pour  celles  qui  ont  du  catarrhe  chronique,  il  y  a  lieu  d'en- 


MfiDICO-CraRURGICALE  731 


visagiev  l*éteisdué  eK  là  nature  des  lisions.  Les  emphysémateux  simples  sans  èk- 
tttirhe' bvonebiqne  ae  trouvent  géiiéralenieiLt  assez  bien  de  Fauto,  à  la  eondition-  de 
n'user  que  d^ane  vitesse  modérée.  Les  asthmatiques  nervenuc,  en  bénéficiant  de  la 
distraction  et  de  la  moàihtatàon  générale  de  la  nutrition  que  leur  apporte  une  venti- 
lation pulmonaire  aeeroe,  peuvent  aller  en  auto  et  souvent  s'en  trouvent  améliorés.... 

..,,  Noos  sommes  souvent  consultés  par  des  tuberculeux  sur  les  inconvénients  de 
t*auAo.  ils  doivent  être  divisés  en  plusieurs  catégories  suivaskt  les  étapes  et  suivant 
les  formes»  On  doit  naturellement  l'interdire  à  tous  les  fébricitants.  Les  tubercu- 
leux qui  ont  eu  des  hémoptysies  à  plusieurs  reprises  ou  seulement  une  seule  plu- 
sieurs mois  auparavant,  ne  devront  pas  être  autorisés.  Mais  on  peut  autoriser  ceux 
qui  sont  potteurs  de  lésions  discrètes,  du  premier  d^ré,  sans  tendance  congestive. 
J'ai  vu  plusieurs  tuberculeux  avérés  en  évolution  seléreuse,  Quoique  avec  persis- 
tance d'un  certain  degré  de  catarrhe  muco-purulent,  se  trouver  fort  bien  de  l'usage 
modéré  de  Tauto,  à  la  condition  d'être  protégés  par  une  glace  d'avant  et  de  choisir 
les  temps  convenables.  . 

L  auto  convient  bien  aux  anémiques  et  aux  chlorotiques,  à  la  condition  que  la  voi- 
ture soit  très  confortable  et  qu'ils  ne  subissent  pas  une  trop  longue  immobilisation; 
ils  se  contenteront  de  courses  de  deux  heures  séparées  par  des  temps  de  repos. 

Parmi  les  cardiaques  on  autorisera  ceux  dont  les  lésions  orificielles  sont  compen- 
sées. Je  considère  comme  des  contre-indications  pour  eux  les  congestions  pulmo- 
naires et  hépatiques  :  les  premières,  à  cause  du  courant  d'air  et  de  la  poussière  ; 
leâ  troubles  du  foie,  à  cause  des  trépidations.  Il  va  de  soi  qu'en  tout  cas  un  cardia- 
que ne  doit  pas  conduire  lui-même,  à  cause  de  la  fatigue  phvsique  et  de  la  tension 
nerveuse  que  nécessite  la  direction.  Les  malades  atteints  d'irtsuffisaîice  aor tique,  les 
grands  atbéromateux,  ceux  qui  ont  la  dilatation  aortique  de  Hodgson,  exposés  plus 
particulièrement  aux  syncopes,  doivent  renoncer  au  volant  de  direction.... 

....  J'oserais  à  peine  mentionner  les  anévrismes,  (À  particulièrement  ceux  de  l'aorte^ 
cotùme  des  contre-indications  absolues  si  je  n'avais  appris  de  la  bouclie  d'un  con- 
frère, aujourd'hui  décédé,  que,  se  sachant  atteint  d'un  anévrisme  de  l'aorte  telle- 
ment développé  qu'il  le  voyait  battre  dans  la  région  sternale,  il  conduisait  encore 
lui-même  en  auto  sa  famille.... 

....  Gomme  troubles  de  la  circulation  veineuf^o,  jo  dirai  quelques  mots  des  varices. 
Il  y  a  inconvénient  pour  les  personnes  qui  sont  atteintes  d'un  état  variqueux  très 
accentué  des  membres  inférieurs,  à  passer  des  journées  entières  dans  un  auto  où 
elles  sont  à  l'étroit,  les  jambes  immobilisées  en  flexion.  Les  hémorroïdaires  s'en 
trouveront  également  mal. 

Parmi  les  états  pathologiques  du  tube  digestif,  il  en  est  qui  se  trouvent  bien  de 
l'auto  :  Vanorepdej  les  dyspepsies  atoniques  et  certaines  gastralgies  d'ordre  névro- 
pathique,  justiciables  de  la  distraction  : 

....  Les  gastrites  ulcéreuses  qui  ont  donnélieu  à  des  hématémèses  contre-indiquent, 
bien  entendu,  l'auto. 

Parmi  les  enter  apathies,  il  faut  distinguer  celles  qui  peuvent  avoir  tendance  à 
l'hémorragie  et  en  général  toutes  celles  qui  s'accompagnent  de  douleurs  à  la  pal- 
pation,  augmentant  par  la  marche,  ou  de  diarrhée.  Des  constipas  chroniques  m'ont 
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xlit  avoir  des  garde-robes  plus  faciles  et  plus  régulières  quaod  ils  faisaient  de  Tauto. 
Parmi  les  nombreuses  malades  atteintes  de  tolopaihie  mucino-membraneuse  que 
"nous  avons  à  soigner,  il  s'en  trouve  qui,  en  dehors  des  crises  douloureuses,  ont  bé- 
néfice à  se  servir  de  Tauto,  auquel  elles  doivent  de  la  distraction  et  le  grand  air. 

Les  lithiases  hépatique,  rénale  et  vésicale  doivent  être  envisagées  de  diverses 
'façons  suivant  la  période  de  leur  évolution.  Quand  il  s'agit  de  coliques  hépatiques 
rares  ou  remontant  loin  dans  le  passé,  Tauto  peut  être  autorisé,  comme  améliorant 
la  nutrition  générale.  Mais  s'il  y  a  eu  des  coliques  hépatiques  ou  néphrétiques  ré- 
centes, des  signes  d'inflammation  des  voies  biliaires  ou  urinaires,  de  congestion  du 
foie,  du  rein,  les  malades  aggraveraient  leur  état  en  subissant  les  trépidations  de 
4'auto,  qui  est  aussi  contre-indiqué  pour  les  calculs  vésicaux,  les  cystites,  les  prosta- 
tites,  les  tuberculoses  génito-urinaires.  Parmi  les  albuminuriques,  on  peut  permet- 
Ire  l'auto  à  ceux  qui  n'ont  pas  de  poussées  congestives  Su  rein. 
I  Je  fais  les  mêmes  distinctions  à  propos  des  affections  génitales  de  la  femme  :  les 

^r     '  affections  chroniques,  non  douloureuses,  sans  poussées  inflammatoires  ni  congesti- 

ves, beaucoup  de  fibromes  non  compliqués  permettent  l'usage  modéré  de  l'auto,  mais 
Je  conseille  toujours  l'abstention  au  moment  des  règles.  J'ajoute  que  l'auto  peut  être 
autorisé  chez  presque  tous  les  valétudinaires  quand  il  s'agit  d'une  voiture  à  mo- 
teur électrique,  à  allure  lente,  sans  trépidation,  sur  une  route  parfaite,  mais  je  ré- 
pète que  la  question  n'existerait  pas  si  l'automobilisme  était  pratiqué  de  la  sorte. 
A  propos  de  Vappareil  locomoteur,  je  ne  vois  guère  à  signaler  que  les  précautions 
•à  prendre  pour  certains  rhumatisants,  qui  doivent  éviter  avec  soin  les  refroidisse- 
.  Tiients  ;  mais  je  ne  puis  me  dispenser  de  signaler  au  point  de  vue  de  l'hygiène  géné- 
rale la  tendance  croissante  et  assez  naturelle  de  beaucoup  d'automobilistes  à  s'abs- 
tenir de  marcher  ;  il  est  à  craindre  que  la  généralisation  de  ce  sport  dans  la  classe 
riche  n'y  fasse  perdre  de  plus  en  plus  l'aptitude  à  la  marche,  dont  il  est  cependant 
jv  '  difficile  de  contester  l'utilité  individuelle  et  sociale. 

Si  j'envisage  maintenant  le  groupe  des  maladies  de  la  nutrition,  je  suis  frappé 
des  grands  avantages  qu'offre  l'auto.  D'une  manière  générale  l'accroissement  des 
-combustions  résulte  d'une  ventilation  plus  intense  de  l'appareil  respiratoire  et  de 
|r-  l'action  exercée  sur  le  système  nerveux  par  la  douche  d'air  longtemps  prolongée. 

Lies  goutteux  et  les  autres  arthritiques,  en  particulier  les  diabétiques  dans  la  pé- 
riode floride,  m'ont  paru  tous  retirer  un  grand  profit  de  l'automobilisme.  Les  sé- 
diments uratiques  sont  moms  abondants  ou  disparaissent  pendant  les  périodes  de 
f  voyage  en  auto,  et  son  usage  fréquent  peut,  je  crois,  améliorer^  l'état  bradytrophi- 

I  que.  Mais  j'y  vois  un  inconvénient  sérieux  pour  les  obèses,  s'il  ne  consentent  pas  à 

^-:  compenser  l'immobilité  des  heures  passées  en  auto  par  une  somme  suffisante  d'exer- 

f  ^ices  physiques  actifs  (marche  à  jeun,  escrime,  gymnastique)  et  par  le  massage. 

!•  J'ai  réservé  pour  la  fin  l'examen  de  l'influence  de  l'automobilisme  sur  le  système 

l'  Tierveux.  Il  est  de  toute  évidence  qu'elle  est  considérable  et  peut  par  conséquent  être 

l  utile  ou  nuisible  selon  l'état  particulier  du  sujet  auquel  on  a  affaire. 

|é  D'après  mes  remarques  personnelles,  les  neurasthéniques  et  les  psychcisthéni- 

tjues  se  trouvent  bien  en  général  de  s'adonner  à  l'auto.  Mais  il  me  semble,  sauf 
erreur,  que  les  effets  de  l'automobilisme,  si  complexes,  diffèrent  énormément  sui- 
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vant  qu'il  s'agit  de  Thomme  qui  tient  le  guidon  ou  de  celui  qui  se  laisse  conduire, 
suivant  la  rapidité  et  la  durée  des  courses  ou  des  promenades,  La  responsabilité 
inhérente  à  la  direction,  en  obligeant  le  wattman  à  concentrer  son  attention  et  à 
la  tenir  sans  cesse  en  éveil,  fait  de  la  direction  de  Fauto  une  distraction  puissante 
et  précieuse  pour  beaucoup  d'hommes  habituellement  préoccupés  de  leurs  affaires 
ou  de  leur  santé.  C'est  en  partie  à  ce  titre  que  bon  nombre  de  médecins  ont  pris 
vite  le  goût  et  souvent  la  passion  d'un  mode  de  locomotion,  d'ailleurs  si  avanta- 
geux au  point  de  vue  pratique,  qui  les  soustrait  dans  les  intervalles  de  leurs  visites 
à  l'obsession  de  la  clientèle.  Nous  pouvons  donc  très  logiquement  conseiller  l'auto- 
mobilisme  à  ceux  qui  ont  besoin  d'oubli  et  de  repos  d'esprit. 

Mais  il  y  a  une  catégorie  nombreuse  d'excités  ou,  comme  on  dit,  de  «  cérébraux  », 
qui  sont  incapables  d'user  avec  modération  de  tout  ce  qui  peut  leur  procurer  une 
variété  d'ivresse  ;  ceux-ci,  qui  ne  vont  jamais  assez  vite  à  leur  gré,  s'adonnent  à 
tous  les  excès  sportifs,  quel  que  soit  le  sport  auquel  ils  se  livrent.  A  eux  l'automo- 
bilisme  n'apportera  pas  le  calme  dont  ils  auraient  besoin.  En  outre,  par  leur  ten- 
dance outrancière,  ils  deviennent  un  danger  public  quand  ils  font  du  120  en  com- 
pagnie ou  sur  des  routes  fréquentées.  En  général,  l'automobilisme  actif  ne  leur 
convient  pas.  A  vrai  dire,  j'ai  vu  quelques  exceptions  et  rencontré  des  gens  qui 
manquaient  absolument  de  pondération  dans  les  actes  ordinaires  de  la  vie  et  qui 
retrouvaient  un  calme  inattendu  quand  ils  se  sentaient  responsables  de  leur  vie  et 
de  celle  d'autrui.  Mais  cette  catégorie  doit  être  peu  nombreuse  et,  tant  qu'un  excité 
n'a  pas  fait  la  preuve  de  sa  capacité  à  se  maîtriser,  la  main  sur'le  volant,  il  est  plus 
prudent  de  le  dissuader  de  s'y  placer. 

Une  catégorie  de  malades  du  S5''stème  nerveux  qu'il  faudrait  pouvoir  empêcher  de 
conduire  les  automobiles,  c'est  celle  des  épileptiques ,  Une  revue  allemande,  Y  Auto- 
mobil-Welt,  réclamait  récemment  un  certificat  médical  constatant  l'absence  d'épi- 
lepsie  chez  les  aspirants  à  la  licence  de  wattman.  Mais  on  sait  combien  il  y  a  d'épi- 
leptiques  à  accès  rares  et  frustes  ;  ceux-ci  seront  le  plus  souvent  méconnus.  Non 
moins  dangereux  d'ailleurs  sont  les  grands  alcooliques  et  absinthiques,  lorsqu'ils 
ont  la  direction  d'un  auto. 

Quant  aux  personnes  qui  sont  purement  des  voyageurs  transportés  passivement, 
suivant  Li  longueur  et  la  rapidité  de  la  course,  la  variété  des  spectacles,  le  confor- 
table de  la  voiture,  suivant  aussi  leur  caractère  et  leur  état  névropathique,  elles 
peuvent  trouver  dans  les  promenades  et  les  voyages  en  auto  les  distractions  ou  une 
sorte  d'inhibition  de  la  pensée  ou  un  stimulant  avantageux,  et  donner  satisfaction  à 
ce  besoin  de  plus  en  plus  répandu  chez  les  contemporains  de  déplacements  inces- 
sants et  rapides,  spirituellement  appelé  la  «  bougeotte  »  par  M.  Jules  Claretie. 

Il  resterait,  pour  être  complet,  à  dire  un  mot  de  l'influence  fâcheuse  que  peuvent 
exercer  sur  Vhygiène  publique  les  flots  de  poussière  soulevés  dans  les  villes  et  les 
campagnes  par  le  nombre  croissant  des  autos  sur  les  routes  non  encore  goudron- 
nées, poussières  capables  de  disséminer  des  microbes  pathogènes,  et  à  laquelle  ne 
peuvent  échapper,  même  au  milieu  des  forêts  autrefois  les  plus  paisibles,  les  in- 
fortunés ou  trop  peu  fortunés  piétons,  obligés  encore  de  respirer  les  gaz  mal  odo- 
rants des  autos  qui  carburent  mal. 
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COMPTE    RENDU    DES    SÉANCES 

DE    LA 

SOGIÉIÉ     DE    THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  10  octobre  1906. 

Présidence  de  M.   Legendre. 


M.  ScRiNi  répond  à  la  critique  qu'avait  faite  M.  Bardet  dans  la  dernière  séance  de  la 
note  présentée  en  commun  avec  M.  Chevalier  sur  \  action  pharmacodynamique  et  cli- 
niqwe  de  la  novocaîne.  Il  maintient  ses  premières  conclusions,  à  savoir  que  les  solutions 
aqueuses  de  novocaîne  ne  donnent  jamais  une  anesthésie  cornéenne  et  conjonctivale  égale 
à  celle  que  Ton  observe  avec  des  solutions  de  cocaïne  ou  de  stovaïne  de  même  concen- 
tration. Puis,  s'appuyant  sur  les  textes  de  très  nombreuses  analyses  de  publications  sur 
la  novocaîne,  analyses  parues  dans  le  Bulletin  général  de  Tljjèrapeutique,  il  réfute  les 
arguments  de  M.  Bardet,  prétendant  que  ses  conclusions  sont  différentes  de  tout  ce  qui  a 
été  publié  sur  cet  anesthésique  :  on  retrouve,  au  contraire,  chez  tous  les  auteurs  l'ex- 
pression de  cette  vérité  :  la  novocaîne  est  beaucoup  moins  anesthésique  que  la  cocaïne 
et  son  association  avec  Fadrénaline  est  de  toute  nécessité  pour  élever  son  action. 

M.  Lebeaupain  présente  une  note  sur  Vemploi  du  Véronal  en  thérapeutique.  Il  estime  que 
cet  hypnotique  est  d'un  maniement  délicat,  car  il  a  observé  sur  lui-même  des  accidents 
d'intoxication  au  bout  de  trois  soirs  d'ingestion  de  0  gr.  50  du  produit.  Au  cours  de  la 
4«  journée,  l'orateur  eut  des  vertiges  qui  le  forcèrent  de  rentrer  chez  lui  :  il  dut  cesser 
toutes  ses  occupations  ce  jour-là. 

M.  Bousquet  fait  remarquer  que  le  véronal  ne  doit  être  donné  qu'aux  sujets  ne  pré- 
sentant pas  d'insuffisance  rénale  :  il  cite  l'exemple  d'un  mélancolique  qui  prit  25  gr.  à  la 
fois  du  produit,  et  ne  succomba  pas.  Il  rappelle  enfin,  que  pour  tout  médicament  actif, 
il  y  a  des  idiosyncrasies. 

M.  Chevalier  recommande  de  ne  pas  prendre  les  hypnotiques  nouveaux  pendant  long- 
temps, car  leur  élimination  se  fait  alors  moins  facilement.  Il  faut  s'arrêter  au  bout  de 
quelques  jours. 

M.  Bardet  s'étonne  que  des  médicaments  assez  actifs  pour  provoquer  une  perturbation 
aussi  profonde  des  fonctions,  que  celle  qui  e  manifeste  par  l'hypnose,  soient  si  aisément 
prescrits  et  ingérés.  Tous  ces  produits  sont  administrés  à  des  doses  trop  élevées  :  pour 
le  véronal,  une  dose  initiale  de  0  gr.  25  suffît.  Avec  0  gr.  20  de  chloral,  on  peut  obtenir 
le  sommeil  ;  la  dose  de  1  gr.,  recommandée  par  les  manuels,  est  dangereuse. 

M.  Laufer  insiste  sur  ce  point  que  le  sommeil  physiologique  est  un  phénomène  toxique 
à  .plus  forte  raison  le  sommeil  artificiel,  car  la  toxicité  médicamenteuse  vient  alors  se 
surajouter  à  ce  phénomène. 

Les  accidents  consécutifs  à  l'emploi  des  hypnotiques  sont  dûs  à  des  causes  multiples, 
î.Jlles  que  :  diminution  dans  la  réaction  du  système  nerveux,  ralentissement  de  la  nu- 
ililtion,  etc. 

M.  Legendre  lit  un  travail  sur  Vautomohilisrne  au  point  de  vue  de  Vhygiène  et  du  trai- 
tement des  maladies  {paraît  dans  la  Revue). 

M.  Baudouin  a  constaté  chez  un  cirrhotique    la    réapparition    d'accidents    graves    à 
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chaque  sortie  en  automobile.  Il  est  évident  que  les  trépidations  de  la  voiture  sont  pré- 
judiciables aux  hépatiques,  dont  le  foie  a    oujours  besoin  de  repos. 

M.  Lebeaupain  a  observé  une  jeune  fille  qui  présentait  de  l'urticaire  après  chaque  sortie 
en  automobile.  Un  traitement  par  les  alcalins  l'a  mise  à  l'abri  de  cet  inconvénient  . 

Séance  du  24  octobre  1906. 
Présidence   de   M.    Legendre. 

M.  Blondel  donne  lecture  d'un  travail  concernant  Vemploi  de  la  novocaîne  en  gynéco- 
logie. L'orateur  a  expérimenté  ce  produit  sur  21  malades  :  il  a  utilisé  des  solutions  à 
2  0/0  en  injections  intradermiques,  des  solutions  à  5  0/0  en  badigeonnages  intra-utérins, 
et  a  été  toujours  fort  satisfait  des  résultats  obtenus  :  la  novocaîne  n'offre  dans  ces  con- 
ditions aucun  danger  d'intoxication  et  elle  anesthésie  aussi  bien  que  la  cocaïne.  L'a- 
nesthésie  novocainique  apparaît  un  peu  moins  vite  que  l'anesthésie  cocaïnique,  mais  elle 
dure  plus  longtemps.  D'un  autre  côté,  si  on  compare  ce  produit  à  la  stovaïne,  on  cons- 
tate qu'il  a  sur  cette  dernière  le  grand  avantage  de  ne  pas  exposer  aux  hémorragies 
consécutives,  car  il  n'est  pas  vaso-dilatateur.  En  gynécologie,  il  est  fort  important  de  ne 
pas  s'exposer  à  des  accidents  de  ce  genre,  aussi  l'orateur  donne-t-il  nettement  la  préfé- 
rence à  la  novocaîne  dans  ce  domaine  spécial. 

M.  FiQUET  lit  une  note  sur  les  propriétés  thérapeutiques  du  zimphène  (acide  métaoxy- 
cyanocinnamique).  Ce  corps  se  présente  sous  l'aspect  de  cristaux  jaunâtres,  assez  solu- 
bles  dans  Peau  et  l'éther  ;  il  possède  des  propriétés  excito-sécrétoires  marquées  pour  les 
glandes  du  tube  digestif.  A  la  dose  de  3  gr.,  il  provoque  une  hypersécrétion  glandulaire 
qui  ne  présente  aucun  inconvénient,  comme  Torateur  a  pu  s'en  convaincre  sur  lui-même. 

Le  zimphène  est  en  outre,  nettement  antiseptique  :  une  dose  de  0  gr,  25  0/0  arrêle  la 
fructification  de  l'aspergillus  niger.  Si  on  en  ajoute  à  de  l'urine,  celle-ci  conserve  sa  réac- 
tion acide  pendant  3  jours  :  la  putrélaction  du  suc  gastrique  est  enrayée  si  on  ajoute 
dans  le  ballon  0  gr.  25  0/0  de  zimphène. 

La  toxicité  est  insignifiante,  car  l'orateur  en  a  administré  3  gr.  par  kilo  d'animal  à 
un  cobaye  sans  que'  l'animal  ait  été  incommodé. 

Le  zimphène  ne  se  prête  pas  à  l'injection  intra-veineuse,  car  il  provoque  la  coagula- 
tion du  sang. 

L'orateur  estime  que  ce  médicament  doit  être  préféré  à  la  pepsine  et  à  la  pancréa- 
tine,  qui  contient  souvent  des  ptomaïnes,  le  mode  de  préparation  de  ces  produits 
ne  permettant  pas  de  se  débarrasser  de  ces  substance  éminemment  dangereuses. 

M  Chevalier  fait  remarquer  que  le  zimphène,   étant   acide,   doit  provoquer,   comme 

tous  les  acides,  une  sécrétion  du  suc  gastrique  au  moment  de  l'ingestion.  En  outre,  les 

expériences  physiologiques  de   l'orateur  ne  sont  pas  suffisamment  précises,   car  elles 

ont  été  faite  sur  un  animal  dont  la  digestion  normale  n'a  pas  été  étudiée.  Or,  rien  n'est 

•  plus  variable  que  la  normale  digestive  chez  les  animaux. 

M.  Blondel  estime  que  l'orateur  n'a  pas  suffisamment  prolongé  ses  expériences  au 
point  de  vue  de  l'action  sur  le  rein  :  le  zimphène  étant  un  phénol,  il  pourrait  arriver 
qu'après  un  usage  prolongé  il  se  produise  de  l'albuminurie.  En  outre,  le  zimphène,  pro- 
duit antiputride,  sera,  sans  nul  doute,  employé  par  les  fraudeurs  de  denrées  alimen- 
taires. Il  faut  donc,  avant  d'utiliser  ce  produit,  étudier  ses  réactions  chimiques  et  en 
posséder  une  qui  permette  de  le  déceler  facilement  dans  les  produits  alimentaires  et 
dans  les  urines. 

M.  FiQUET  répond  qu'il  continue  les  recherches  dans  ce  sens. 
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Maladies  générales  son  infectieuses 

D'  CHASSEVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Points  de  vue  nouveaux  dans  le  traite- 
ment de  la  goutte,  par  le  F""  Kionka  (Zeitsch. 
f.  aerztl.  Fortbildung,  l*""  octobre  1906).  — 
La  présence  .de  glycocoUe  en  excès  dans  le 
sang  des  goutteux  démontre  une  insuffi- 
sance de  la  fonction  hépatique,  car  le  foie 
normal  contient  un  ferment  qui  détruit  ra- 
pidement le  glycocolle  :  ce  ferment  semble 
plus  ou  moins  manquer  chez  le  goutteux. 

Pour  faciliter  rélimination  de  l'acide  uri- 
que  en  excès,  on  se  sert  de  divers  produits, 
la  lithine  entre  autres,  qui  n'ont,  pour  l'au- 
teur, qu'un  effet  contestable.  Sur  le  foie,  on 
peut  agir  au  moyen  d'eaux  minérales  à  ac- 
tion laxative  et  on  cherchera  à  diminuer  la 
production  d'acide  urique  en  restreignant 
l'alimentation  carnée.  Il  faut,  à  ce  propos, 
se  souvenir  qu'une  grande  quantité  de  Fa- 
cide  urique  intraorganique  ne  provient  pas 
directement  de  aliments,  mais  plutôt  de  la 
destruction  des  leucocytes,  des  cellules  épi- 
théliales,  etc. 

Pour  détruire  l'acide  urique  en  excès,  il 
faut  tendre  avant  tout  à  faciliter  une  bonne 
irrigation  du  foie  et  des  reins  par  les  diu- 
rétiques, et  un  travail  musculaire  modéré. 

L'auteur  croit  que  l'action  nocive  du  sé- 
jour au  bord  de  la  mer  tient  beaucoup  plus 
à  l'alimentation  trop  carnée  et  au  manque 
d'exercice  qu'à  une  influence  spécifique  du 
climat  maritime. 

Pour  enrayer  la  production  de  glycocolle 
en  excès,  il  faudrait  avant  tout  diminuer 
la  quantité  d'acide  urique,  puisque  le  gly- 
cocolle est  un  produit  de  décomposition  de 
cet  acide  ;  il  provoque,  d'ailleurs,  la  préci- 
pitation de  l'acide  urique  et  enraie  son  éli- 
mination jusqu'à  ce  que  l'accès  se  déclare. 

Il  est  probable,  d'un  autre  côté,  que  le 


cartilage  çt  ce  tissu  conjonctif  donnent 
naissance,  en  se  décomposant,  à  du  glyo 
colle  :  on  s'explique  de  cette  façon  l'exis- 
tence des  lieux  d'élection  classiques  de  l'ac- 
cès aigu,  qui  se  trouvent  dans  des  régions 
où  dominent  ces  tissus.  Lorsque,  sous  l'in- 
fluence d'un  traumatisme,  d'une  gêne  cir- 
culatoire, du  froid,  etc.,  une  de  ces  régions 
est  mal  irriguée,  il  s'y  forme  du  glycocolle 
qui  précipite  l'acide  urique,  tantôt  lente- 
ment, tantôt  brusquement.  Le  thérapeute 
est  donc  fort  embarrassé,  car,  s'il  cherche 
à  s'opposer  à  la  formation  de  glycocolle, 
produit  de  décomposition  de  l'acide  urique, 
il  tend  à  ralentir  cette  décomposition.  Mieux 
vaut  donc  favoriser  la  décomposition  du 
glycocolle  et  des  acides  aminiques,  et  agir 
sur  le  fonctionnement  du  foie.  La  théorie 
est,  ici,  d'accord  avec  la  pratique,  car  les 
acides  benzoïque,  quinique,  salicylique  et 
la  .colchicine  sont  des  cholagogues  mar- 
qués, ainsi  que  les  eaux  purgatives.  Les  aci- 
des minéraux  présentent  aussi  une  action 
analogue. 

Parmi  les  aliments  cholagogues,  il  faut 
citer  en  premier  lieu  la  viande  :  cette  cir- 
constance explique  que  certains  auteurs 
aient  recommandé  l'alimentation  carnée 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  en  se  basant 
sur  des  observations  exactes.  Mais  ces  faits 
ne  doivent  pas  être  généralisés,  et,  si  l'on 
cherche  à  activer  les  fonctions  cholagogues 
par  l'alimentation,  il  est  préférable  de  re- 
commander-les  petits  repas  fréquents. 

On  sait  que  les  acid?s  benzoïque,  quinique 
et  salicylique  sont  éliminés  par  l'organisme 
sous  forme  de  combinaisons  dans  lesquelles 
entrent  des  acides  aminiques  ;  ils  retien- 
nent ainsi  le  glycocolle  et  l'empêchent  de 
précipiter  l'acide  urique. 

Comme  traitement  local  de  l'accès  aigu,, 
l'application  de  la  chaleur  constitue  une 
arme  à  double  tranchant,  car  si  on  favorisa 
l'irrigation,  on  arrive  bien,  le  plus  souvent, 
à   entraîner  les  dépôts    uratiqueG.  mais  on 
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risque  aussi  de  favoriser  une  précipitation 
plus  marquée  de  Tacide  urique  contenu 
dans  le  courant  sanguin. 

L'ablation  du  cartilage  malade,  quand 
une  seule  articulation  est  envahie  par  Tac- 
cès  de  goutte,  recommandée  par  Riedel,  est 
destinée  à  rendre,  d'après  Fauteur,  de 
grands  services  dans  le  traitement  de  l'atta- 
que aiguë,  si  la  diathèse  est  peu  a£centuée. 

E.    VOGT. 

Contribution  à  l'étude  de  la  d'Arsonvali 
sation  dans  l'hypertension  artérielle  perma 
nente  et  le  diabète  sucré,  par  Chanoz  (Anna- 
les d'électrohiologie  et  de  radiologie,  août 
1908).  —  Dans  un  travail  très  documenté, 
l'auteur  démontre,  en  s'appuyant  sur  8  ob- 
servations, que  la  d'Arsonvalisation  est  ap- 
plicable sans  inconvénient  aux  hyperten- 
dus, et  est  capable  de  provoquer  une  abais- 
sement marqué  de  la  tension  artérielle  chez 
la  plupart  des  malades  ;  l'auteur  n'a  pas  eu 
le  temps  de  vérifier  si  ces  effets  sont  dura- 
bles. 

Pour  le  diabète  sucré  (7  observations),  la 
diminution,  obtenue  dans  quelques  cas,  du 
taux  du  sucre  urinaire,  a  été  en  générai 
passagère. 

E.   VOGT, 

Traitement  du  rachitisme  et  de  l'atonie 
abdominale  qui  l'accompagne,  par  W. 
EwART  (The  Brit.  med.  J.  \?>  oct.  IQOG).  — 
Les  indications  sont  tracées  par  la  sym- 
ptomatologie  des  affections  gastro-intesti- 
nales, nutritives,  nerveuses,  musculaires. 
Au  début  de  la  maladie,  contre  les  troubles 
digestifs,  on  administre  une  fois  par  jour, 
de  préférence  la  nuit,  une  dose  de  poudre 
grise  ou  de  calomel,  ou  bien  20  à  30  gout- 
tes d'huile  de  ricin.  Conformément  à  la 
théorie  de  la  dyscrasie  acide,  on  peut  don- 
ner le  matin  0,30  à  0,60  centigr.  de  phos- 
phate tribasique  de  chaux  et  de  sel  ordi- 
naire. Pour  relever  la  nutrition  générale  on 
continue  à  donner  de  l'huile  de  foie  de 
morue,  puis  de  la  chaux,  du  phosphore  et 
des  phosphates,  sous  forme  d'un  sirop  con- 
tenant des  hypophosphites  de  chaux,  de 
soude  et  de  fer  avec  des  glycérophospha- 
tes.  Pour  répondre  aux  indications  ner- 
veuses et  musculaires,  l'auteur  recom- 
mande la  strychnine,  puis  l'adrénaline  con- 
tre l'asthénie  musculaire  pendant  peu  dii 
jours  seulement. 

Dans  le  même  but,  on  peut  essayer  le  for- 
miate  de  soude,  la  coca.  L'électricité  peut 
rendre  des  services  sous  formes  de  courante 


sinusoïdaux  qu'on  fait  passer  à  travers  les 
mains  ou  les  pieds  baignant  dans  une  cu- 
vette. Le  traitement  des  lésions  osseuses 
par  le  calcium  et  les  phosphates  doit  être 
commencé  de  très  bonne  heure  pour  avoir- 
une  action. 

Le  traitement  spécial  de  l'atonie  abdomi- 
nale comporte  deux  sortes  d'indications.  Il 
faut  soulager  les  muscles  affaiblis  et  sup- 
primer l'action  de  la  distension  abdomi- 
nale sur  la  fibre  musculaire.  Ensuite,  il  fau- 
dra remédier  aux  conséquences  de  l'atonie 
elle-même.  A  cet  effet,  on  a  plusieurs 
moyens  à  sa  disposition. 

Le  massage  est  lo  meilleur  moyen  de  ré- 
tablir ici  la  circulation  entravée,  d'autant 
que  les  rachitiques  sont  privés  des  avanta- 
ges de  l'activité  musculaire  juste  au  mo- 
ment où  le  mouvement  est  une  des  condi- 
tions du  développement.  Ce  massage  doit 
}tre  général  et  consister  surtout  dans  le 
oétrissage  des  muscles.  Les  frictions,  le& 
bains  et  l'électricité  peuvent  être  employés 
l'une  façon  régulière.  Au  bord  de  la  mer, 
on  peut  recourir  aux  bains  de  sable,  à  la 
maison  aux  bains  d'eau  salée. 

Le  massage  de  l'abdomen  doit  être  prati- 
qué par  des  mains  expérimentées.  On  y  a 
recours  pour  renforcer  la  paroi  muscu- 
laire, pour  réduire  la  distension  de  l'esto- 
mac et  du  colon,  pour  combattre  les  engor- 
gements viscéraux,  pour  accroître  l'activité 
respiratoire.  Dans  la  suite,  on  peut  em- 
ployer avec  avantage  le  massage  dorsal  e» 
décuhitus  latéral,  associé  au  massage  abdo- 
minal. 

Une  ceinture  abdominale  élastique  ren- 
dra les  plus  grands  services,  par  son  action 
automatique,  par  le  soutien  qu'elle  apporte 
à  la  paroi  abdominale  et  aux"  vaisseaux  de- 
l'aire  splanchnique.  L'amélioration  dans  la 
distribution  du  sang  ou  le  massage  se  tra- 
duit très  rapidement  par  l'amélioration  de 
l'anémie  si  marquée  dans  le  rachitisme,  en- 
fin la  respiration  plus  active  diminue  aussi 
la  pâleur.  L'action  élastique  de  la  ceinture 
équivaut  à  un  massage  continu. 

L.    JUMOX.. 


Chirurgie  générale 

D'  BENOIT 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Chirurgie  des  gros  troncs  veineux  (19' 
Congrès  français  de  chirurgie,  6  ovril  1906). 
—  Le  rapport  de  M.  Lejars,  que  l'on  a  pu 
lire  dans  lo  précédent  numéro,  a  été  suivi 
d'une  discussion  dont  les  principaux  élé- 
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ments  ont  été  fournis  par  MM.  Morestin 
et  Doyen  (de.  Paris),  Depage  (de  Bruxel- 
les), etc..  Rappelons  les  conclusions  du 
rapporteur,  en  ce  qui  concerne  les  indica 
ilons^  de  la  suture  veineuse  :  la  suture  ne 
s'impose  que  dans  les  plaies  de  la  veine 
porte  et  celles  de  là  veine  cave  inférieure 
au-dessus  des  pédicules  rénaux.  Si  l'on 
excepte  ces  deux  troncs  veineux,  que  Ton 
ne  peut  traiter  par  la  ligature  circulaire 
sans  entraîner  la  mort,  la  blessure  des  gros 
troncs  veineux  peut  être  traitée  d'une  ma- 
nière aussi  efficace  et  plus  simple  par  la 
double  ligature  circulaire,  sauf  les  cas 
d'asthénie  vasculaire  (myocardite)  ou  en- 
core de  ligature  artérielle  concomitant? 
d'artério-sclérose,  etc.,  où  la  suture  laté- 
rale mettra  mieux  le  blessé  en  demeure  de 
guérir  sans  accidents.  La  suture  bout  a 
bouty  surtout  indicfuée  dans  certaines 
plaies,  ou  après  l'ablation  de  tumeurs,  n  a 
pas  été  suffisamment  essayée  sur  Thomme  : 
il  en  existe  pourtant  de  remarquables 
exemples  de  MM.  Murphy  et  Koïte,  après 
ablation  de  la  poche  d'anevrysmes  artério- 
veineux. 

M.  Morestin  a  une  longue  expérience  dos 
sutures  veineuses,  puisqu'il  a  expérimenté 
chez  ranimai  dès  1892.  Il  a  pu  se  con- 
vaincre, dit-il,  que  sur  toutes  les  veines  de 
l'économie,  on  obtient  une  réunion  excel- 
lente avec  un  simple  surjet.  Il  rappelle 
aussi  que  de  nombreuses  expériences  prou- 
vent la  possibilité  de  transplanter  des  seg- 
ments veineux,  de  réaliser  en  un  mot  Van- 
toplastie  r'einense  ;  ces  réparations  méri- 
tent d'être  appliquées  à  l'homme.  Traitant 
ensuite  de  l'innocuité  des  ligatures,  il  con- 
firme que  les  troubles  qu'il  a  observés  a 
la  suite  de  la  ligature  des  gros  troncs  vei- 
neux de  l'aisselle,  de  1  aine,  du  creux  po- 
plité,  sont  inconstants  et  passagers,  lors- 
qu'ils sur"/iennent.  On  peut  donc  lier  la 
plupart  de  ces  grosses  veines,  comme  pro- 
cédé de  nécessité.  Dans  les  plaies  des  si- 
nus de  la  dure-mère,  le  tamponnement  suf- 
fit à  arrêter  les  hémorragies  graves  et  la 
ligature  n  est  ])as  toujours  possible.  En 
fin,  on  ne  peut  sans  danger  lier  les  deux 
jugulaires  internes  et  il  a  vu  un  opéré  suc- 
comber sous  ses  yeux  dans  ces  conditions, 
après  qu'il  eut  fait  l'ablation  d'un  cancer  de 
la  langue. 

M.  Depage  apporte  un  cas  de  ligature 
bout  à  bout  de  la  veine  porte,  sectionnée 
transversalement  pendant  l'ablation  d'un 
cancer  du  pancréas.  Le  malade  survécut 
24  heures  ;  la  suture  fut  trouvée  intacte  et 
la  mort  semblait  ne  devoir  être  impuUe 


qu'à  l'ablation  du  pancréas.  Citons  aussi 
le  fait  de  M.  Delagénière,  qui  blessa  le 
tronc  veineux  brachio-céphalique  droit,  en 
enlevant  un  goitre  cancéreux.  L'hémor^ 
rhagie  céda  à  l'application  d^une  pince  à 
demeure,  qui  fut  laissée  en  place  sur  la 
déchirure  pendant  trois  jours.  Ce  moyen 
ruérite  donc  notre  notre  confiance  et  il  faut 
dire  que  dans  ces  cas  d'extrême  urgence, 
c'est  celui  qui  se  présente  le  plus  naturel- 
lement à  l'esprit.  M.  Doyen  donne  quel- 
ques détails  sur  la  meilleure  manière  de 
suturer  les  veines  latércd entent  et  bout  à 
bout.  Il  faut  se  servir  de  fines  aiguilles 
rondes  à  suture  intestinale  et  de  soie  n^  0. 
On  commence  par  fermer  la  veine  avec 
an  surjet  et  on  consolide  le  premier  plan 
en  suturant  en  deuxième  plan  la  gaine 
eelluleuse  de  la  veine.  Pour  la  réunion  cir- 
julaire,  il  utilise  le  surjet  entrecoupé,  tel 
qu'il  l'emploie  en  chirurgie  gaàtro-intes 
tinale.  Pour  tenniner,  nous  trouvons  la 
relation  d'une  ligature  de  la  veine  cave 
inférieure,  blessée  au  cours  d'une  néphrec- 
toinie  transpéritonéale  pour  cancer  du 
lein.  La  suture  trouvait  ici  une  de  ces  ra- 
ies indications  absolues  dont  nous  parlons 
plus  haut,  puisque  la  déchirure  siégeait 
au-dessus  des  pédicules  rénaux.  La  suture 
>e  fit  avec  facilité,  grâce  à  l'emploi  de  fiis 
le  lins  perforants,  à  points  rapprochés  de 
J  millimètres.  Deuxième  plan  cellulo-fi- 
breux.  La  suture  tint  bon  et  le  malade  gu»S 

rit. 

A.  Benoit. 

De  Textirpation  sous-cutanée  des  veines 
/ariqueuses  du  membre  inférieur,  par  M. 
NoRATT  {Deutsche  Zeitsch.  f.  Chir,  lxxxui, 
[.2).  -—  Procédé  qui  substitue  à  la  longue 
incision  cutanée  par  laquelle  on  extrait  'a 
saphène,  une  série  de  boutonnières  par  les- 
luelles  on  isole  et  fait  glisser  les  divers 
fragments  du  tronc  veineux.  Pour  faire 
>aillir  ce  tronc,  on  charge  sa  partie  supé- 
oérieure  à  la  cuisse  par  une  sonde  canne- 
lée et  on  la  saisit  avec  une  pince  qu'il  suf- 
:ira  de  tirer  en  haut.  Les  grosses  collaté- 
rales sont  mises  à  nu  et  liées  à  part,  quant 
aux  petites,  on  les  arrache  ou  on  les  tord, 
lors  de  l'extirpation,  sans  qu'il  y  ait  à  s'en 
préoccuper  autrement.  Une  ou  deux  sutu- 
res suffisent  à  fermer  les  boutonnières  et  la 
cicatrisation  est  obtenue  en  huit  jours.  Au 
bout  de  deux  semaines,  les  opérés  peuvent 
commencer  à  se  lever,  avec  un  bon  bandage 
roulé  du  membre  inf  réieur. 

A.  Benoit. 
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De  la  suture  artérielle  (19«  Congrès  fran- 
çais de  chirurgie,  1906).  —  Peu  de  faits, 
mais  quelques  observations  assez  proban> 
tes.  M.  Ziembicki  a  échoué  en  voulant  sutu- 
rer Forigine  de  la  thyroïdienne  inférieure, 
au  cours  de  Fextirpation  d'un  cancer.  L'hé- 
inorragie  récidiva  et  le  malade  succomba. 
Mais  il  eut  deux  succès,  Tun  après  Fabla- 
tion  d'une  poche  anevrysmale  traumatique 
de  la  radiale,  l'autre  dans  un  cas  d'ané- 
vrysme  diffus  de  la  poplitée.  La  suture  fut 
faite  au  catgut  et  la  guérison  fut  complète. 

A.  Benoit. 

Plaies  de  restomac,  plaies  du  foie  (19*' 
Congrès  français  de  chirurgie,  1906).  — 
M.  AuvRAY  a  traité  chirurgicalement  plu- 
sieurs plaies  de  l'estomac.  Sa  mortalité 
est  encore  l^ien  considérable.  Il  donne  un 
sage  avis,  qui  consiste  à  ne  pas  se  con- 
tenter d'explorer  la  face  antérieure,  mais 
de  faire  une  large  brèche  dans  Fépiploon 
gastro-colique  pour  visiter  la  face  posté- 
rieure. Il  n'y  a  pas  lieu  d'employer  pour  cp 
faire  des  moyens  plus  compliqués,  tels  que 
la  gastrotomie  ou  la  résection  costale,  dis- 
proportionnés avec  le  but  à  atteindre. 

M.  Legueu  (de  Paris)  traite  des  plaies 
du  foie,  en  exposant  4  cas  de  sa  pratique. 
Dans  3  plaies  par  arme  à  feu,  il  a  obtenu 
la  guérison  de  lésions  graves  par  l'inter- 
vention. Dans  un  cas  de  plaie  par  coup  de 
couteau,  le  blessé  ne  put  être  sauvé.  11  y  a 
donc  lieu  d'établir  une  sérieuse  différence 
de  gravité.  Comme  technique  opératoire. 
l'A  croit  la  suture  inutile  et  dangereuse.  Il 
s'est  toujours  contenté  de  bourrer  la  plaie 
avec  une  mèche. 

La  manière  de  faire,  en  présence  des  acci- 
dents, n'a  guère,  on  le  voit,  fait  de  progrès 
depuis  vingt  ans,  où  la  suture  fut  déjà  jugée 
irréalisable  ou  inefficace. 

A.  BENorr. 

Péricolite  adhésive  sténosante  {Soc.  de  ch. 
25  juillet  1906).  —  M.  Pothebat  rappelant 
une  de  ses  communications  précédentes,  où 
il  signalait  les  colites  qui  ont  pour  cause 
des  adhérences,  rapporte  aujourd'hui  une 
observation  de  M.  Delangre  (de  Tournai), 
qui  vient  à  l'appui  des  premiers  faits.  Une 
jeune  femme  de  21  ans  souffrait  de  crises 
douloureuses  abdominales  intermittentes 
résistant  à  tous  les  traitements.  Une  lapa- 
rotomie exploratrice  permit  de  constater 
que  le  grand  épiploon  était  adhérent  en 
plusieurs  endroits  au  colon  ascendant.  Ces 


adhérences  furent  libérées  ;  plusieurs  d'en- 
tre elles  étranglaient  Tintestin  comme  de 
véritables  brides.  Le  résultat  fut  parfait, 
car  depuis  sept  ans,  cette  femme  n'a  plus 
souffert  de  l'abdomen.  Ces  cas  de  péricolite 
iidhésive  sténosante  sans  cause  connue,  peu- 
vent donc  être  soupçonnés  lorsque  dès  si- 
gnes douloureux  abdominaux  persistent  et 
que  les  signes  de  l'entérite  font,par  ailleurs, 
défaut. 

A.  Benoit. 

De  l'exploration  dans  le  décubitus  latéral 
gauche  pour  le  diagnostic  différentiel  de 
l'appendicite  (19*  Congrès  français  de  chi- 
rurgie, 1906).  —  M.  Berthomiex  (de  Mou- 
lins) indique  un  signe  qu'il  considère  com 
me  pathognomonique  de  Tappendicite 
chronique  :  lorsqu'on  examine  le  malade 
dans  le  décubitus  dorsal  et  qu'on  le  fait 
ensuite  coucher  sur  le  côté  gauche,  un 
trouve  une  différence  de  douleur  très  sen- 
sible de  la  région  cœco-appendiculaire. 
Au  contraire,  la  douleur  se  manifeste 
même  dans  les  salpingites  droites  et  dans 
il  est  facile  de  distinguer  l'appendicite  grâce 
à  ce  signe.  Les  difficultés  du  diagnostic 
dans  l'appendicite  chronique  ne  nous  per- 
mettent pas  de  négliger  la  connaissance  de 
-ignés  cliniques  aussi  importants,  sur  les- 
quels il  convient  d'appeler  l'attention. 

A.  Benoit. 

Diagnostic  &  traitement  de  l'appendicite 

:Soc.  de  Méd.  Berlinoise,  18  juillet  1906).  — 
On  s'est  beaucoup  préoccupé  dans  ces  der- 
niers temps  de  l'état  anatomique  de  l'ap- 
pendice. M.  Kraus  niant  qu'il  soit  possible 
de  déterminer  cet  état  par  les  signes  clini- 
ques seuls,  sitôt  le  diagnostic  d'appendicite 
posé,  il  faut  opérer.  Le  diagnostic,  en  géné- 
ral facile,  devient  fort  compliqué  dans  les 
frises  abortives.  L'auteur  est  convaincu  que 
l'appendicite  aiguë  est  le  plus  souvent  pré- 
cédée de  lésions  inflammatoires  à  marche 
chronique,  se  traduisant  par  des  troubles 
digestifs  et  des  points  douloureux  variables. 
M.  Heubner  parle  de  la  difficulté  spéciale 
du  diagnostic  dans  l'appendicite  chronique. 
Il  est  aussi  très  interventionniste.  M.  Orth 
trouve  qu'on  ne  peut  faire  état  des  constata- 
tions anatomo-pathologiques  pour  procla- 
mer la  nécessité  de  l'intervention.  En  effet, 
au  cours  des  autopsies,  notamment  des 
vieillards,  on  trouve  journellement  des  lé- 
sons appendiculaires  guéries. 

A.  Benoit. 
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Sur  la  palpaiion  de  l'appendice  et  la  va- 
leur de  cette  palpation  dans  Tappendicite 
chronique,    par    Th.     Haussmann    (Roussk 
Wratch,  8  juilet  190-3). 

On  considère  actuellement  que  tout  ap- 
pendice sensible  à  la  palpation  est,  par  ce 
seul  fait,  tuméfié  et  altéré.  M.  Haussmann 
est  d'avis  que  la  palpation  du  vermium 
est  possible,  même  à  l'état  normal.  Il  faut, 
pour  y  arriver,  s'habituer  d'abord  à  recon- 
naître au  doigt  les  organes  environnants, 
colon,  cœcum  et  dernière  portion  de  l'intes- 
tin grêle  que  l'on  confond  souvent  avec 
lui.  Il  est  fort  important  de  reconnaître 
que  c'est  bien  un  appendice  gonflé  et  dou- 
loureux que  l'on  tient  sous  ses  doigts,  car 
en  s'en  rapportant,  selon  l'habitude  prise, 
à  la  constatation  du  point  douloureux  de 
Me  Burney,  on  risque  d'avoir  basé  son 
diagnostic  sur  la  sensibilité  des  plexus 
nerveux,  situés  en  ce  point,  surtout  chez 
les  nerveux,  l'appendice  étant  absolument 
sain.  D'autre  part,  l'appendice  étant  ma- 
lade, ce  point  peut  demeurer  tout  à  fait 
indolore.  La  palpation  est  facile  lorsque 
l'appendice  se  dirige  en  dedans,  au-dessus 
du  psoas.  Elle  est  plus  malaisée  lorsqu'il 
se  dérobe  en  arrière  du  cœcum. 

Si  la  critique  de  l'auteur,  relativement 
à  l'importance  donnée  au  point  de  Me. 
Burney,  est  fort  juste,  on  ne  saurait  par- 
tager entièrement  son  assurance  relative- 
ment à  la  possibilité  de  situer  l'organe 
incriminé  chez  une  bonne  moitié  des  sujets, 
même  non  obèses. 

A.  Benoit. 

Manuel  opératoire  de  l'appendicectomie  (/?. 
Méd.  de  VEst,  1«'  juin  1906).  —  M.  Weiss  a 
communiqué,  en  séance  de  la  Société  de  mé- 
decine de  Nancy,  les  résultats  de  sa  prati- 
que et  suscité,  à  ce  propos,  une  discussion 
qui  a  le  mérite  de  faire  apparaître  les  prin- 
cipes et  méthodes  qui  ont  triomphé  dans  la 
pratique  courante  des  centres  chirurgicaux 
de  province.  Selon  l'orateur,  les  procédés 
opératoires  doivent  varier  avec  les  divers 
cas.  Considérons  :  1"  les  voies  d'accès  vers 
l'appendice  ;  2°  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis 
de  l'organe  ;  3°  la  désinfection  péritonéale. 

A)  Comme  voies  d'accès,  l'incision  abdo- 
minale antérieure  latérale  droite,  procédé 
de  Jalaguier  de  pré^férence,  est  la  méthode 
de  choix  dans  les  opérations  à  froid.  Les 
cas  sont-ils  aigus,  mais  récents,  c'est  Topé- 
ration  de  Roux,  c'est-à-dire  l'incision  ilia- 
que qui  convient.  Enfin  pour  les  abcès 
enkystéSj  à  la  suite  d'accidents  causés  par 
la  laparotomie  antérieure,  l'auteur  préfère 


aujourd'hui  l'incision  postérieure,  ou  l'inci- 
sion rectale  et  vaginale  qui  lui  a  permis,sui- 
vant  le  siège  de  la  lésion,  de  diminuer  la 
gravité  de  l'intervention  et  la  durée  de  la 
convalescence. 

B)  Pour  rechercher  l'appendice,  M.  Weiss 
donne  un  signe  que  reconnaîtront  bien  ceux 
qui  ont  éprouvé  quelque  difficulté  à  trou- 
ver l'organe  enfoui  dans  les  fausses  mem- 
branes. L'existence  d'un  point  dur  péri-cœ- 
cal  révèle  toujours  sa  présence,  en  pareil 
cas.  Une  fois  trouvé  et  dégagé,  l'appendice 
doit  être  enlevé,  à  cause  des  petites  collec- 
tions de  pus  qui  se  dissimulent  sur  toute  sa 
longueur.  L'appendicectomie  sous-séreuse 
peut  être  nécessaire  dans  les  cas  difficiles. 
On  pourra  néanmoins  remettre  à  plus  tard 
l'ablation  de  l'organe,  si  sa  recherche  devait 
avoir  pour  conséquence  la  rupture  d'adhé- 
rences enkystant  un  foyer  puriUent. 

C)  Le  péritoine,  jusqu'ici  lavé  à  Ja  solu- 
tion salée  ou  à  l'eau  bouillie,  pourra  être 
mieux  désinfecté,  si  l'on  adopte  Veau  oxy- 
génée. Cet  agent  convient  même  aux  for- 
mes de  [^éritonite  généralisée,  traitée  par 
trois  incisions.  Il  est  souvent  utile,  dit  M. 
Weiss,  dans  ces  cas  graves,  et  s'il  y  a  occlu- 
sion post-opératoire,  de  créer  un  anus  con- 
tre nature.  Le  lavage  de  l'estomac  lui  a 
donné  «également  dans  son  sei  vice,  les  meil- 
leurs résultats  qui  se  maintiennent  depuis 
plusieurs  années. 

M.  Michel  a  été  frappé  des  résultats  an- 
noncés par  l'orateur  dans  un  cas  d'appen- 
dicite retro-cœcale,  traitée  par  la  voie  lom 
baire.  Il  lui  parut  évident  que,  pour  les 
abcès  volumineux  qui  pointent  dans  la  lé 
gion  lombaire,  l'incision  postérieure  est  de 
beaucoup  la  plus  indiquée.  Cette  incision 
l'est  encore  dans  les  cas  d'appendicite  ré- 
tro-cœcale  à  collection  non  apparente  et  peu 
volumineuse.  Lui  aussi  a  fini  par  adopter 
cette  manière  de  faire  à  la  suite  d'un  acci- 
dent survenu  par  la  voie  antérieure.  Chez 
un  de  ses  opérés,  l'abcès  put  bien  être  ou- 
vert et  drainé  par  cette  voie,  mais  le  jour 
où  la  mèche  fut  enlevée,  une  péritonite  se 
déclara  par  irruption  du  pus  dans  la  grande 
cavité  péritonéale  et  la  malade  succomba. 
Mais  comme  il  n'est  guère  facile  de  préju- 
ger le  siège  de  ces  abcès  rétro-cœcaux,  on 
pourra  se  comporter  comme  il  le  fit  chez 
I  un  deuxième  malade.  Après  avoir  constaté, 
par  l'incision  classique,  le  siège  postérieur 
de  l'abcès,  on  referme  cette  incision  et  on 
va  à  la  recherche  du  foyer  en  arrière,  par 
le  triangle  de  J.-L.  Petit.  Cette  méthode 
peut  être  employée  d'emblée  dans  les  cas  où 
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le  siège  de  la  douleur,  la  fièvre  et  l'ascen- 
sion du  pouls  indiquent  plutôt  une  suppura- 
tion peu  abondante.Lorsque,  chez  la  femme, 
on  s'adresse  à  la  voie  vaginale,  ce  sera  tan- 
tôt la  colpotomie  antérieure,  tantôt  la  pos- 
térieure, à  laquelle  il  conviendra  de  recou- 
rir. 

La  fistulisation  de  Tintestin,  conseilLIié 
par  M.  Weiss,  lui  a  permis  de  guérir  un 
enfant  chez  lequel  la  paralysie  de  Tintes- 
tin  était  telle  que  les  matières  fécales  s'ac- 
cumulaient dans  l'estomac,  ainsi  que  les 
lavages  répétés  permirent  de  le  constater. 
Passant  à  la  question  de  l'intervention  chez 
les  enfants,  M.  Michel  dit  qu'on  ne  saurait 
se  déclarer  abstentionniste  ou  intervention- 
niste, car  tout  dépend  de  l'allure  de  la  crise 
et  de  la  date  à  laquelle  on  examine  son  ma- 
lade. Devant  tout  état  grave,  si  l'on  peut 
opérer  de  bonne  heure,  on  est  certain  d'ap- 
porter à  son  opéré  la  meilleure  chance  de 
salut.  M.  Gross  insiste  à  son  tour  sur  le 
danger  que  présente  la  recherche  des  col- 
lections rétro-cœcales,  même  par  l'incision 
de  Roux,  le  pus  pouvant  se  répandre  dans 
le  ventre.  Aussi  se  range-t-il  à  l'opinion  de 
M.  Weiss,  qui  conseille  d'attaquer  ces  col- 
lections d'emblée  par  la  voie  lombaire. 
Quant  aux  apijendicites  pelviennes,  si  l'on 
a  soin  de  donner  au  bassin  l'inclinaison  qui 
convient,  on  peut  évacuer  fort  bien  par  l'in- 
cision de  Roux,  c'est-à-dire  par  la  voie  ilia- 
que, simple  ou  double,  des  abcès  que  l'on 
sentait  saillir  dans  le  rectum.  Il  y  a  là  une 
divergence  à  noter  dans  les  conclusions  de 
ces  derniers  auteurs.  Lorsque  l'appendice 
se  dérobe,  M.  Gross  l'a  également  reconnu 
à  la  sensation  d'un  petit  cordon  dur  placé 
dans  l'épaisseur  des  adhérences. 

M.  Vautrin  adopte,  en  général,  cette  ma- 
nière de  voir,  mais  préfère  employer  la  voie 
postérieure,  seulement  lorsque  la  suppura- 
tion collectée  en  arrière  du  cœcum  fait  dans 
le  flanc  une  tuméfaction  notable.  Mais  il 
faut  restreindre  à  ces  cas  l'application  du 
procédé,  car  l'incision  lombaire  chemine  à 
travers  la  région  de  l'uretère  et  ne  permet 
pas  de  bien  reconnaître  les  prolongements 
du  foyer.  L'orateur  s'autorise  ensuite  de 
Pozzi  pour  recommander,  par  la  voie  anté- 
rieure, un  procédé  de  laparotomie  sous- 
péritonéale  qui  diffère  par  trop  peu  de  l'o- 
pération de  Roux,  dans  les  cas-types,  pour 
mériter  une  description  spéciale. 

A.  Benoit. 

Du  traitement    opératoire  des  rétrécisse 
ments  tuberculeux    multiples  de  l'intestin, 


par  MM.  H.  Ito  et  S.  Asahara  {Deutsche 
Zeitsch.  f.  Chir.  LXXXII  4-6).  —  En  dehors 
du  rétrécissement  iléo-cœcal  hypertrophi- 
ques,  aujourd'hui  bien  connu,  et  qui  fut 
traité  victorieusement  par  la  résection  (1; 
maintes  fois,  il  existe  des  rétrécissements 
tuberculeux  multiples,  dont  la  fréquence, 
récemment  démontrée,  appelle  aujourd'hui 
l'attention  des  chirurgiens.  Le  travail  des 
auteurs  met  en  relief  ce  qu'on  peut  atten- 
dre de  la  chirurgie  dans  ces  cas,  où  le  mode 
opératoire  est  encore  discuté.  Aussi  analy- 
serons-nous les  cinq  nouvelles  observations 
que  contient  ce  travail.  Trois  fois,  l'entéro- 
anatomose,  1  fois  la  résection,  1  fois  la 
laparotomie  exploratrice  furent  effectuées. 
Chez  le  premier  malade,  il  y  avait  4  points 
rétrécis  principaux,  avec  des  segments  in- 
termédiaires très  dilatés.  Le  contenu  fut 
évacué  par  une  incision,  qui  fut  ensuite 
suturée.  Le  jéjunum  fut  anastomosé  avec 
la  partie  inférieure  de  l'iléon.  L'opéré  bé- 
néficia d'une  amélioration  fonctionnelle  qui 
dura  plusieurs  mois  et  mourut  de  phtisie 
•galopante.  Le  second  malade  présentait 
une  tumeur  hypertrophique  iléo-caecale 
type  et,  en  outre,  3  rétrécissements  circu- 
laires sur  la  dernière  partie  de  l'iléon  re- 
montant assez  haut.  Prenant  un  point  au- 
dessus  du  rétrécissement  supérieur,  une 
anastomose  relia  l'iléon  au  côlon  trans- 
verse. Un  an  après,  l'opéré  avait  gagné  7 
[kilogrammes  et  vaquait  à  ses  occupations. 
Le  troisième  cas  concernait  une  jeune  fille 
de  17  ans,  qui  portait  des  lésions  sembla- 
bles aux  précédentes,  mais  chez  laquelle  on 
put  anastomoser  l'iléon  avec  le  colon  as- 
cendant. Guérison  constatée  au  bout  de 
sept  mois  avec  engraissement  très  nota- 
ble. Une  quatrième  malade,  âgée  de  39  ans, 
se  présenta  en  état  cachectique  avancé.  On 
trouva,  assez  haut  situés  sur  l'iléon,  qua- 
tre ou  cinq  rétrécissements,  dont  le  plus  in- 
férieur était  à  peine  perméable.  On  dut 
tenter  la  résection  de  tout  le  segment  intes- 
tinal malade,  soit  95  centimètres.  Les  deux 
bouts  furent  fermés  et  anastomosés  latéra- 
lement :  mort  en  48  heures. 

Dans  le  dernier  cas,  il  y  avait  20  rétrécis- 
sements et  plus,  disséminés  sur  l'intestin 
grêle,  la  séreuse  étant  envahie  par  les  gra- 
nulations. On  se  borna  à  refermer  le  ventre 
et  cette  intervention  amena  néanmoins  une 
amélioration  fonctionnelle  sensible,  fait 
déjà  observé  dans  des  cas  semblables.  La 
conclusion  qui  s'impose  donc  maintenant,  • 
c'est  que  l'on  peut  adopter  comme  traite- 

(  )  ïluse  Benoit  :8a;î. 
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ment  de  choix  Ventéro-anastomose,  la  ré- 
section devant  être  réservée  aux  cas  très  li- 
mités. L'anastomose  doit  être  faite  assez 
largement.  Mais  on  trouve  aussi  de  nom- 
breux cas  de  guérison  publiés  partout  avec 
des  résections  simples  et  multiples.  Tout 
dépend  de  Vétat  général  des  malades  opérés 
et  de  leur  atteinte  pulmonaire.  Ces  considé- 
rations doivent  guider  avant  tout  le  chirur- 
gien dans  le  choix  du  mode  opératoire. 

A.  BKNorr. 

Pseudo-cancer  inflammatoire  du  colon 
transverse  (19«  Congrès  français  de  chirur- 
gie, 1906).  —  M.  Lambret  (de  Lille)  a  opéré 
un  homme  presque  cachectique  qui  présen 
tait  des  troubles  circulatoiies  abdominaux, 
on  trouvait  à  Texamen  deux  tumeurs»  Tune 
sur  le  colon  tranverse,  l'autre  sur  le 
cœcum,  ce  qui  fit  porter  le  diagnostic  de 
cancer  double  de  l'intestin.  En  opérant,  ou 
reconnut  bien  deux  néoplasmes,  dont  l'a- 
blation parut  impossible.  L'A.  fit  alors 
riléo-sigmoïdostomie  avec  exclusion  unila-  . 
térale  de  la  partie  qui  portait  les  lésions. 
Trois  semaines  plus  tard,  les  tumeurs  n'é- 
taient plus  perceptibles  et  le  malade  reve- 
nait à  la  santé.  Que  sont  ces  tumeurs  in 
flamniatoires  dont  1  histoire  demeure  si 
onscure  ?  Leur  étude  appelle  désormais 
l'attention. 

A.  Benoit. 

De  la  résection  du  cordon  dans  la  cure 
radicale  des  hernies  (19«  Congrès  français 
de  chirurgie,  1906).  —  M.  Delangre  (de 
Tournai)  préconise  la  résection  du  cordon 
chez  les  sujets  âgés,  aux  parois  abdomina- 
les adipeuses.  C'est  le  seul  moyen,  vu  l'ef- 
fondrement des  anneaux  chez  de  tels  su- 
jets, d'assurer  une  cure  durable. 

A.  Benoit. 

Laparotomie  pour  tuberculose  ganglion- 
naire (19®  Congrès  français  de  chirurgie, 
1906).  —  M.  BuscARLET  (de  Genève)  a  lapa- 
rotomisé  un  sujet  atteint  de  tuberculose 
généralisée  à  tous  les  ganglions  abdomi- 
naux, au  point  de  gêner  par  compression 
la  vessie  et  le  rectum.  Malgré  le  mauvais 
état  général,  cette  opération,  qui  se  borna 
à  ouvrir  le  ventre  et  à  toucher  quelque  peu 
les  lésions  à  l'eau  oxygénée,  donna  un  ex- 
cellent résultat,  ce  qui  confirme  les  faits 
antérieurement  acquis  touchant  la  périto- 
nite tuberculeuse  simple. 

A.  Benoit. 


De  la  ccHrrection  des  difformités  poiUqnes 

(19»  Congrès  français  de  chirurgie,  1906).  — 
M.  Redard  (de  Paris)  utilise  soit  le  redres- 
sement forcé,  soit  la  position  en  hyperex- 
tension  du  rachis.  Le  premier  ne  saurait 
être  effectué  sans  un  appareil,  qui  peut 
être  fort  simple.  Celui  dont  il  se  sert  con- 
siste en  une  table  sur  laquelle  le  sujet  re- 
pose, et  en  un  appareil  d  extension  qui  agit 
sur  l'extrémité  céphalique  et  sur  lès  mem- 
bres inférieui-s  d'une  manière  lente  et  gra- 
duelle. Quant  à  la  fixation  en  hyperexten- 
sion,  c'est-à-dire  en  lordose,  on  l'obtient  on 
faisant  coucher  les  enfants,  pendant  qu'on 
leur  applique  un  appareil  plâtré,  sur  la 
convexité  de  deux  arcs  métalliques  qui  peu- 
vent être  fixés,  suivant  les  cas,  en  différents 
ooints  d'une  table  horizontale. 

M.  Calot  (de  Berck-sur-Mer)  insiste  sur 
la  réalité  du  redressement  permanent 
qu'attestent  ses  radiographies.  Le  principe 
général  d'orthopédie  se  trouve  ici  justifie  : 
m  doit  créer  pour  les  os  déviés  des  condi- 
tions mécaniques  et  statiques  inverses  de 
celles  qu'ils  subissent. 

M.  Barbarin  (de  Paris)  trouve  plus  mal- 
aisé de  maintenir  réduites  que  de  redresser 
les  gibbosités  pottiques.  Aussi  emploie-t-il 
!e  corset  fenêtre  de  Calot,  mais  il  le  mo- 
difie pour  éviter  les  déviations  secondaires 
fréquentes  qui  se  produisent.  Il  faut,  en 
arrière,  une  longue  fente  dépassant  large- 
ment les  limites  de  la  déviation  et  permet- 
tant une  compression  suffisante  et  appro- 
priée. 

A.  BENorr. 


Maladies  de  l^estomac 
et  des  Toies  digestives 

D'  CHASSEVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  d'un  cas  type  de  dyspepsie 
:i3rpersthénique,  par  Robin  {Bull  gén.  de  thé- 
)eutique,  15  o'ctobre  06).  —  L'auteur  re- 
:ommande  le  régime  lacté  dans  les  cas 
graves,  et  dans  les  autres  une  alimentation 
•  vant  tout  végétarienne  :  on  usera  modé- 
.^lent  des  œufs,  du  pain  :  comme  bois- 
:on,  de  l'eau  pure  et  après  le  repas  une 
infusion  très  chaude  d'anis,  menthe  ou  ca- 
iiomille.  S'étendre  pendant  20  à  30  mi- 
nutes après  le  repas,  sans  dormir. 

Pour  diminuer  l'action  stimulante  de  la 
masse  alimentaire  de  l'estomac  et  modérer 
l'excitabilité  de  l'organe,  on  prescrira  : 
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Teinture  de  jusquiame 

—  thébaïque !  ââ  6  gr. 

—  de  belladone.    / 

4  à  8  gouttes  dans  un  peu  d*eau,  5  minutes 
avant  déjeuner  et  dîner. 
•  Pour  saturer  l'hyperacidité,  on  donneri» 

à  la  fin  du  repas,  un  des  paquets  ci-des- 
sous : 

Magnésie   hydratée 

Bicabornate  de  soude...      ââ  4  gr. 

Sucre   blanc 

Carbonate     de     chaux 

précipité    ââ  6  gr. 

Oléosaccharure   d'anis...  1  — 

Mêlez  et  divisez  en  12  paquets. 

Vers  4  heures  de  Taprès-midi  se  produi- 
sent habituellement  des  crises  douloureu- 
ses, qu'on  combattra  par  les  paquets  sui- 
vants : 

Hydrate  de  magnésie 1  gr.  60 

Bicarbonate   de   soude... 

Sucre   blanc ââ  1  gr. 

Codéine    0  gr.  005 

Carbonate  de  chaux  pré- 
précipité    

Sous-nitrate  de  bismuth.     ââO  gr.  80 
Oléosaccharure  de  menthe  0  gr.  05 

Mêlez  pour  1  paquet,  faire  10  paquets 
semblables. 

Cette  formule  semble  complexe,  mais  a  bii 
raison  d'être. 

Ainsi,  V hydrate  de  magnésie  forme  avec 
l'acide  chlorhydrique  et  Tacide  lactique  du 
chlorure  et  du  lactate  de  magnésium,  tous 
deux  stimulants  des  fibres  musculaires  lis- 
ses, et  qui,  dans  l'intestin,  exercent  une  ac- 
tion laxative  en  remédiant  à  son  atonie 
musculaire. 

Le  sucre  sert  à  atténuer  le  mauvais  goût 
des  préparations  alcalines. 

Le  bicarbonate  de  soude  donne  une  sen- 
sation immédiate  de  soulagement. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  exerce  une  ac- 
tion modératrice  sur  la  sécrétion  gastrique 
et  compense  Faction  parfois  trop  purgative 
de  la  magnésie. 

Le  carbonate  de  chaux  précipité;  agit 
comme  saturant  des  acides  gastriques  et 
corrobore  l'effet  de  la  magnésie,  sans  avoir 
de  propriétés  laxatives. 

La  codéine  agit  comme  calmant  de  la 
sensibilité  gastrique  et  modère  l'excitabilité 
du  plexus  solaire. 

Au  moment  où  le  malade  ressent  une 


0  gr. 
0    » 

0  ■)» 

07 
03 
02 

ââ  0  .  » 
Q.      s. 
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douleur,  il  doit  prendre  une  poudre  sans 
attendre,  et  récidiver  si,  au  bout  d'une 
demi-heure,  la  douleur  n'a  pas  disparu. 
Prendre  au  besoin  un  troisième  paquet. 

Toutes  les  fois  qu'on  aura  été  obligé  de 
prendre  un  de  ces  paquets,  soit  de  jour, 
soit  de  nuit,  en  prendre  un  autre  à  titre 
préventif,  en  se  couchant,  deux  soirs  de 
suite. 

La  constipation  cédera  le  plus  souvent  à 
la  magnésie  renfermée  dans  les  paquets. 
Si  elle  persiste,  on  la  combattra  par  un  la- 
vement ordinaire  ou  encore  par  une  des  pi- 
lules suivantes  : 


Aloès  du  Cap 

Gomme-gutte    

Turbith  végétal 

Extrait  de  jusquiame.... 
Extrait  de  belladone . . . 
Savon  amygdalin.. 


Pour  une  pilule.  En  donner  une  au  re- 
pas du  soir,  ou  au  coucher.  Augmenter 
le  nombre,  si  c'est  nécessaire. 

En  général,  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  les  garde-robes  redeviennent  régu- 
lières et  l'on  peut  supprimer  les  pilules. 

E.   VOGT. 

Quelques  notes  sur  le  iraîtement  de  l'hy- 
perchlorhydrie,  par  Docq  {Annales  de  la  po* 
ly clinique  de  Bruxelles,  septembre  1906).  — 
Dans  un  précédent  travail  sur  ce  sujet,  l'au- 
teur indiquait  la  supériorité  du  régime  lacté 
absolu  dans  le  traitement  initial  de  cette  af- 
fection. 

Bien  qu'idéal,  ce  régime  ne  peut  être  ap 
pliqué  à  tous  les  cas  en  raison  de  la  répu- 
gnance de  certains  malades  pour  le  lait.  Il 
faut  alors  avoir  recours  au  bouillon  de  lé- 
gumes, bien  inférieur  au  lait  en  général, 
mais  plus  facilement  tolérable.  On  prépare 
ce  bouillon  de  la  façon  suivante  :  dans  un 
litre  d'eau  de  fontaine,  on  coupe  en  menus 
morceaux  une  carotte,  un  cœur  de  céleri, 
deux  pommes  de  terre,  un  navet  et  quelques 
aromates  ;  thym,  laurier,  serpolet,  etc.  Le 
tout  est  mis  à  feu  vif  et,  a.près  cuisson,  on 
laisse  évaporer  une  partie  de  l'eau  jusqu  à 
réduction  de  moitié,  en  tenant  le  récipient 
sur  le  côté  du  feu.  Au  bout  de  2  à  3  heures, 
on  décante.  Le  bouillon  est  additionné  d'une 
quantité  d'eau  égale  à  celle  qui  est  évapo- 
rée. Pour  s'en  servir,  on  ajaute  du  tapioca, 
de  la  semoule  ou  du  vermicelle  que  Ton  fait 
bouillir,  et  le  malade  prend  ainsi  4  à  6  po- 
tages par  jour.  On  peut  ajouter  aux  légu- 
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mes  deux  minces  tranches  de  bœuf  à  bouil- 
lir. On  n'emploiera  que  rarement  ce  moyen, 
si  le  lait  n*est  pas  toléré. 

Le  régime  lacté  sera  poursuivi  pendant  6 
à  8  jours,  au  moins  jusqu'à  disparition  com- 
plète des  douleurs.  Si  celles-ci  n'ont  pas  re- 
paru au  bout  de  ce  temps,  on  pourra  aug- 
menter le  régime  :  1  litre  de  lait  en  potage 
au  tapioca,  vermicelle,  semoule  très  cuits, 
bouillies  de  farine  d'avoine,  de  riz,  très  cui- 
tes. On  pourra  délayer  un  jaune  d'œuf  dans 
chaque  potage. 

A  midi,  50  grammes  de  viande  de  mouton 
ou  de  cheval,  râpée,  et  50  grammes  de  pom- 
mes de  terre.  Tilleul  chaud  aux  repas  ou 
eau  fraîche.  Si  les  douleurs  gastriques  sont 
tenaces,  donner  surtout  de  la  belladone,  par 
exemple  : 

Extrait  de  belladone 0  gr.  05 

Sirop  de  codéine 40  — 

Eau  de  fleurs  d'oranger    10  — 
Eau  chloroformée  saturée  100  — 

Par  cuillerée  à  soupe. 

Il  est  nécessaire  que  le  malade  prenne  la 
préparation  de  belladone  tous  les  jours, 
qu'il  y  ait  des  douleurs  ou  non,  tandis  que 
les  poudres  alcalino-terreuses  seront  ré- 
servées pour  les  cas  où  des  brûlures,  cram- 
pes, pyrosis  se  feraient  sentir. 

Après  10  à  12  jours  de  ce  régime,  on  peut 
ordinairement  supprimer  toute  médication 
et  ne  donner  au  malade  qu'une  feuille  de 
régime  sur  laquelle  sont  inscrits  les  ali- 
ments qu'il  pourra  manger  sans  crainte  de 
souffrir.  Le  retour  à  l'alimentation  se  fait 
graduellement.  Ces  feuilles  de  régime  sont 
celles  dont  se  sert  Mathieu.  Le  malade  re- 
çoit aussi  une  feuille  de  régime  d'exclusion, 
qui  comprend  tous  les  aliments  et  les  bois- 
sons dont  il  faut  s'abstenir  complètement 
pendant  une  assez  longue  période  après  U 
guérison. 

L.  JUMON. 

Traitement  de  Tentérocolite,  par  La  Fétra 
(The  Brit  med.  J.  13  oct.  1906).  —  L'expres- 
sion ontéro-colite  est  prise  ici  dans  une  ac- 
ception assez  large,  l'affection  étant  diffi- 
cile à  séparer  de  la  diarrhée  estivale.  L'hy- 
gièno  des  enfants  atteints  d'entéro-colite 
ais^iîë  ou  chronique  doit  être  l'objet  d'une 
attention  ^-péciale.  Les  vêtements  seront  en 
flanelle  légère.  Les  selles  doivent  être  soi- 
gneusement désinfectées.  La  chambre  doit 
être  vaste,  aérée,  fraîche  pendant  la  sai- 
son chaude. 

Il  n'existe  pas  de  spécifique  ni  de  remède 
ahortif    contre    l'entéro-colite.    On    suppri- 


mera de  l'alimentation  tout  ce  qui  peut  ir- 
riter l'intestin.  On  provoquera  l'élimination 
des  matières  intestinales  qui  sont  une 
cause  d'intoxication.  L'auteur  donne  ici  la 
préférence  au  sulfate  de  soude.  Au  dessous 
de  l'âge  de  0  mois  ,1e  calomel  et  l'huile  de 
ricin  semblent  préférables.  On  stimulera  l'é- 
limination par  la  peau,  par  des  bains 
chauds,  plus  tard  par  le  tub  froid,  par 
des  frictions  d'eau  de  Cologne. 

Du  thé  léger,  donné  chaud,  favorise  l'é- 
limination par  la  peau  et  par  les  reins  ; 
c'est  un  stimulant,  et  un  léger  astringent. 
Pour  favoriser  l'élimination  intestinale  et 
diluer  les  toxines,  on  donnera  d'abondantes 
irrigations  intestinales  avec  la  solution 
saline  normale  alcalinisée  par  une  quan- 
tité égale  de  bicarbonate  de  soude. 

Parmi  les  médicaments,  l'atropine  sem- 
ble être  le  meilleur  antidote  physiologique 
des  toxines,  c'est  aussi  un  stimulant  de  la 
respiration  et  du  sympathique  qui  se  trou- 
vent dans  un  état  de  dépression.  L'auteur 
fait  toutes  les  deiix  heures  une  injection 
hypodermique,  d'un  millième  de  grain 
(0  gr.OOOOC))  d'atropine  jusqu'à  dilatation 
de  la  pupille. 

L'acide  chlorhydrique  ajouté  à  l'alimen- 
tation ou  à  l'eau  de  boisson  est  souvent 
très  utile,  en  aidant  à  la  digestion  gastri- 
que et  en  stimulant  les  sécrétions  biliaires 
et  pancréatiques.  S'il  n'y  a  pas  de  vomis- 
sement, on  donnera  de  la  teinture  de  noix 
vomique  ou  du  tannate  de  quinine.  En  cas 
de  vomissements,  on  fera  des  injections  de 
strychnine  et  d'huile  camphrée  toutes  les 
deux  ou  trois  heures. 

La  troisième  indication  est  de  combattre 
l'inflammation.  Une  fois  que  la  surface  de 
l'intestin  a  été  nettoyée  et  que  la  tempéra- 
ture est  tombée,  on  combattra  l'inflamjna- 
tion  de  la  muqueuse  par  les  préparations 
de  chaux,  de  magnésie,  l'oxyde  de  zinc  ou 
de  bismuth.  Ces  poudres  doivent  être  don- 
nées en  grandes  quantités  et  souvent.  On 
donnera  toutes  les  deux  heures,  par  exem- 
ple, 1  gr.  à  1  gr.  20  de  sous-nitrate  ou  de 
sous-gallate  de  bismuth  associé  à  0,25  cen- 
tigr.  d'oxyde  de  zinc.  L'auteur  préfère  ces 
dernières  préparations  à  celles  de  tannin. 

Si  malgré  tout  la  diarrhée  continue,  on 
peut  recourir  à  la  poudre  de  Dover  ou  à 
l'elixir  parégorique,  mais  on  supprimera 
la  préparation  opiacées  si  la  température 
remonte,  ce  qui  indique  la  rétention  des 
matière  toxiques. 

Contre  la  douleur  sur  le  trajet  du  colon, 
on  appliquera  le  sac  de  glace,  mais  seule- 
ment chez  les  enfants  déjà  grands. 
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Le  té'nesme  sera  combattu  par  des  lave- 
ments amidonnés  avec  ou  sans  opium  et  s'il 
y  a  du  prolapsus  rectal,  on  appliquera  une 
ponmiade  à  5  p.  c.  de  cocaïne. 

L.   JUMON. 

Importance  des  agents  physiques  dans  la 
cure  consécutive  aux  intenrentions  pour 
lithiase  biliaire,  par  Schurmayer  (Therap. 
Monaishefte,  octobre  1906).  —  L'auteur  in- 
siste  sur  ce  fait  que,  chez  beaucoup  d'opé- 
rés, la  situation  n'est  pas  beaucoup  amélio- 
rée du  fait  de  Tintervention  ;  il  faut  en 
chercher  la  cause  dans  l'influence  récipro- 
que du  foie  sur  la  vésicule  biliaire  :  un  foie 
de  lithiasique  n'est  pas  un  foie  normal,  et 
l'extirpation  de  la  vésicule  à  elle  seule  ne 
modifie  pas  suffisamment,  dans  beaucoup 
de  cas,  la  situation.  Un  des  accidents  les 
plus  fréquents  dont  se  plaignent  les  opérés 
est  la  crise  de  gastralgie,  que  l'auteur  com- 
bat par  le  lavage  stomacal,  le  matin  à  jeun, 
avec  de  l'eau  à  40-50»,  suivi  de  l'introduc- 
tion d'un  demi-litre  d'une  solution  de  ni- 
trate d'argent  à  1  00/00,  qui  reste  dans  l'es- 
tomac de  30  à  120  secondes  :  après  extrac- 
tion de  cette  solution,  nouveau  lavage  com- 
me ci-dessus.  On  peut  aussi,  au  lieu  de  ni- 
trate d'argent,  utiliser  un  mélange  d'un  li- 
tre d'eau  à  30°  et  d'une  cuillerée  à  soupe  de 
chloroforme. 

En  outre,  on  peut  faire  des  applications 
faradiques  avec  un  pôle  introduit  dans  l'es- 
tomac :  on  obtient,  de  cette  façon,  une  exci- 
tation salutaire  de  la  sécrétion  biliaire,  qui 
revient  plus  fluide.  On  observe  bientôt,  à  la 
suite  du  traitement,  une  disparition  de  la 
douleur,  une  diminution  du  volume  du  foie, 
un  relèvement  de  l'appétit,  etc. 

Comme  applications  externes,  l'auteur 
préfère  les  thermophores  électriques.  Dans 
certains  cas,  le  bain  électrostatique  rendra 
de  grands  services,  ainsi  que  le  massage,  à 
condition  d'être  exécuté  par  un  praticien 
habile. 

En  cas  de  météorisme,  le  courant  faradi- 
que  primaire,  avec  très  larges  électrodes, 
l'une  sur  le  dos,  l'autre  sur  l'abdomen,  don- 
ne d'excellents  résultats. 

La  constipation  qui  suit  habituellement 
l'opération  doit  être  combattue  par  un  mas- 
sage énergique,  dont  l'auteur  donne  la  des- 
cription, et  par  la  gymnastique  respira- 
toire. 

Les  ptôses  constituent  une  complication 
fort  gênante,  surtout  celle  du  rein  droit, 
qui  sera  modifiée  par  l'emploi  d'appareils 
vibratoires. 

E.  VOGT. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Taise  eaux 

D'  O.  LYOH 

Ex-Chef  à  la  Faculté  de  Médecine 

Valeur  relative  du  traitement  familial  de 
la  tuberculose,par  Lawrence  Flick  {The  Atru 
/.  of  the  med,  sc„  oct.  1906).  —  L'auteur  est 
partisan  du  traitement  des  tuberculeux  chez 
eux.  Si  le  traitement  dans  un  sanatorium 
offre  certains  avantages,  le  traitement  à  la 
maison  est  moins  coûteux,  le  malade  n'est 
pas  séparé  de  ses  affections,  il  peut,  jusqu'à 
un  certain  point,  participer  à  ses  affaires, 
enfin  les  frais  sont  mîoins  considérables.  Les 
principes  du  traitement  antituberculeux 
sont  applicables  à  la  maison,  ce  sont  :  un 
régime  soigné,  la  régularité  dans  l'exercice 
et  le  repos,  dans  le  mode  d'existence,  le 
choix  des  médications,  enfin  l'immunisa- 
tion artificielle^  Le  traitement  moderne  peut 
aussi  bien  être  appliqué  à  la  maison  que 
dans  un  sanatorium,  et  le  médecin  de  la  fa^ 
mille,  au  moins  dans  les  grandes  villes,  sera 
toujours  à  même  d'établir  un  diagnostic 
précoce  et  d'appliquer  le  traitement  souvent 
avec  succès.  Le  traitement  peut  également 
être  institué  avec  autant  d'efficacité  à  la 
ville  ou  à  la  campagne,  en  dehors  de  toi»te 
question  de  climat.  En  résumé,  le  traite- 
ment de  la  tuberculose,  d'après  l'auteur, 
peut  être  mieux  suivi  aujourd'hui  à  la  mai- 
son, lorsque  du  moins  le  malade  a  à  sa  dis- 
position un  service  compétent,  que  dans  un 
sanatorium.  Pour  ceux  qui  ne  trouvent  pas 
chez  eux  les  conditions  de  traitement  exi- 
gibles, il  est  préférable  d'aller  se  soigner 
dans  un  sanatorium. 

L.  JUMON. 

Le  régime  dans  les  sanatoriums  pour 
phtisiques,  par  Irving  Fisher  (The  Am.  /. 
of.  the  med.  se,  oct.  1906).  —  Le  régime, 
qui  est  un  des  facteurs  les  plus  importants 
dans  le  traitement  de  la  phtisie,  est  d'une 
application  obscure  et  difficile.  De  nom- 
breux conflits  d'opinion  se  sont  élevés  en  ce 
qui  concerne  la  viande,  les  œufs,  ce  lait  et 
d'autres  aliments,  on  admet  généralement 
que  le  phtisique  a  besoin  d'une  grande 
quantité  d'aliments  protéiques,  mais  cer- 
taines observations  tendent  à  montrer  que 
même  chez  lui,  l'excès  est  nuisible.  L'au- 
teur a  adressé  à  95  sanatoriums  un  ques- 
tionnaire sur  le  régime  suivi  pour  avoir 
des  éléments  de  comparaison.  La  plupart 
ont  recours  à  l'alimentation  telle  qu'elle  est 
en  usage  dans  le  pays.  Beaucoup  suppri- 
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ment  le  vin,  ia  bière,  le  vmÉÀgre,  les  salai- 
sons, les  champignons  de  conserve,  le 
porc,  les  tripes,  le  thé,  le  café,  les  pâtisse- 
ries. Certains  font  granii  usage  de  noix  et 
de  fruits,  d'autres  de  Thuile  de  foie  de  mo- 
rue, etc.  La  plupart  excluent  l'alcool,  le^  ta- 
bac, beaucoup  suppriment  le  chocolat^  le 
cacao,  les  extraits  de  viande,  le  jus  de 
viande  et  le  vinaigre.  Sur  65  établissement», 
2S  admettent  délibérément  îa  suralimenta- 
tion, 20  y  sont  opposés.  Quant  à  la  valeur 
du  régime,  il  varie  de  2.100  à  5.500  calories. 
Mais  des  tables,  on  peut  conclure  qu'un 
tuberculeux  moyen  peut  être  alimenté  avec 
succès  avec  3.000  calories  ou  moins  par 
jour.  Jusqu'à  présent,  on  a  trop  cherché  à 
produire  simplement  une  augmentation  de 
poids,  qui  s'obtient  par  une  surcharge 
graisseuse,  sans  bénéfice  pour  les  forces. 
C'est  une  erreur  de  demander  au  patient 
qui  sort  du  sanatorium  de  maintenir  son 
poids  au-dessus  de  la  normale,  car  les  ten 
tatives  faites  dans  cette  voie  sont  peut-être 
la  principale  cause  de  la  tendance  à  la  re- 
chute. Le  malade  doit  pas  non  plus  cher- 
cher à  travailler  autant  qu'auparavant, 
mais  11  doit  proportionner  la  somme  de  tra 
vail  à  ses  forces. 

Chea  le  tuberculeux,  la  quantité  d'ali 
ment  protéiques  doit  être  évidemment  plus 
grande  que  pour  un  homme  normal,  mais 
souvent  on  a  de  la  tendance  à  dépasser  la 
mesure.  On  a  peu  cherché  à  déterminer 
l'effet  de  l'augmentation  ou  de  la  diminu- 
tion du  régime  protéique  sur  le  tubercu- 
leux. Un  médecin  a  constaté  qu'un  patient 
nourri  avec  3.000  calories  dont  350  étaient 
fournies  par  les  protéiques,  s'améliorait 
par  ce  régime,  sans  augmenter  de  poids. 
En  augmentant  la  quantité  des  protéiques. 
on  n'obtenait  qu'une  élévation  de  la  tem- 
pérature. Chez  le  phtisique,  comme  chez 
l'homme  normal,  l'observation  montre  qu'il 
faut  administrer  le  minimum  de  protéiquer; 
nécessaire  pour  la  reconstitution,  au-des- 
sous de  ce  minimum  on  n'aboutirait  qu'à 
un  désastre.  Quant  à  la  proportion  des  hy- 
drates de  carbone  et  des  graisses,  elle  a 
varié  de  750  à  2.200  colories!  La  viande  ne 
doit  pas  être  considérée  seulement  au  point 
de  vue  de  sa  teneur  en  substances  protéi- 
ques, mais  aussi  son  action  peptogène 
qui  est  précieuse  chez  le  phtisique. 

Dans  l'application  du  régime,  il  faut  pro- 
céder suivant  les  indications  dé  chaque  cas 
et  laisser  quelque  choix  au  goût  du  patient. 
A  part  quelques  exceptions,  l'auteur  cons- 
tate que  le  régime  du  sanatorium  est  imité 
de  Cehii  de  la  famille  et  qu'il  faudrait  cher- 


cher un  régime  mieux  adapté  aux  mala- 
des. 

L.  SVU09i. 

Le  lait  comme  hémostatique,  par  Solt 
(Therap.  Monatshefte,  octobre  1906).  — 
L'auteur,  ayant  eu  2'occasibn  de  voir  une 
jeune  fille  de  15  ans,  puisée  par  une  mê- 
trorrhagie  qui  avait  résisté  à  toutes  les 
médications,  donna  an  lavement  nutritif 
composé  de  lait  légèrement  salé  :  la  mé- 
trorrhagie  cessa  comme  par  enchante- 
ment. Depuis  ce  premier  fait,  les  lavements 
de  lait  furent  employés  par  l'auteur  dans 
divers  cas  d'hémorragies  (pulmonaires, 
stomacales,  utérpies).  Il  faut  injectée  un 
litre  au  moins  à  la  fois  :  la  température  du 
liquide  importe  peu. 

Ces  lavements  sont  en  général  bien  sup- 
portés, à  part  un  peu  de  météorisme  dans 
quelques  cas,  on  n'observe  aucun  accident. 
Le  malade  est  couché  sur  le  côté.  Si  le  su- 
jet à  perdu  connaissance,  il  faut  empê- 
cher la  sortie  du  liquide  en  comprimant 
l'orifice  anal.  Le  clysopompe  est  préféra- 
ble au  bock,  car  son  effet  mécanique  sem- 
ble exciter  les  réflexes  locaux. 

L'effet  hémostatique,  qui  est  rapide  et 
très  marqué,  ne  s'obtient  que  si  l'on  utilise 
la  voie  rectale  ;  la  digestion  stomacale  sem 
ble  enlever  au  lait  ses  propriétés  spécia- 
les. Bans  doute  dues,  pour  l'auteur,  à  la 
teneur  élevée  en  sels  de  chaux  du  liquide 
injecté» 

E.   VOGT. 


Maladies  vén^rienses  —  Maladies 
de  la  pean 

D'  MORBL- LA  VALLÉE 

Médecin   des   hôpitaux 

Nouvelle  note  sur  la  cure  continue  de  la 
syphilis,  par  Hallopeau  (Bull  ^én,  de  Thé- 
rapeutique,  15  octobre  1906)-  L'auteur  pré- 
fère les  frictions  d'onguent  napolitain  aux 
injections  d'huile  grise,  dont  on  ne  peut  mé- 
connaître les  dangers  :  il  ne  fait  des  injec- 
tions d'huile  grise  que  dans  les  cas  où,  pour 
une  raison  quelconque,  il  se  trouve  dans 
l'impossibilité  de  pratiquer  les  frictions. 

Au  point  de  vue  de  la  durée  du  traite- 
ment, l'auteur  conseille  de  faire,  pendant  2 
mois  consécutifs,  des  frictions  quotidieù- 
nés  le  premier  mois  et  un  trait^nent  ioduré 
le  second  mois,  et  de  continuer  ainsi  pen- 
daiit  quatre  ans.  Dans  certains  cas,  chaque 
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cycle  peut  être  issuené  à  40  j^omr»  «u  Ueu 
de  6ûà  mais  c'eat  ud  cbilCre  minimum*    * 

E.  VoGX. 

L'anévriame  sjrphilitique  de  Taorte,  traite- 
menty  par  Saathqff  {Munch.  med.  Woch,, 
16  octobre  1906).  —  La  question  de  Taortite 
syphilitique  est  devenue  à  Tordre  du  jour  ; 
Taffection  prépare  le  développement  de 
Fanévrisme  de  Faorte.  Dans  un  groupe  de 
cas^  on  connaît  les  antécédents  syphiliti- 
ques du  malade  ou  on  en  soupçonne  Fin- 
fection,  en  raison  de  Fexistence  du  tabès, 
par  exemple.  Chez  d'autres  malades,  on  ne 
peut  affirmer  Faffection.  Cependant  on  de- 
vra admettre  comme  probable  Faortite  sy- 
philitique chez  les  sujets  qui  éprouvent  gé- 
néralement une  sensation  de  pression  tho- 
racique,  qui  ont  des  douleurs  irradiées 
dans  les  bras  et  qui,  à  un  stade  plus  avan- 
cé, présentent  de  Finégalité  du  pouls,  par- 
fois du  dé"placement  de  la  trachée  et  des 
pulsations  rythmiques  dç  cet  organe.  La 
plupart  de  ces  symptômes  indiquent  déjà 
une  dilatation  de  Faorte.  La  radioscopie 
peut  compléter  le  diagnostic.  D'un  autre 
côté,  dans  beaucoup  de  cas,  avant  le  déve- 
loppement de  Fanévrisme,  on  peut  consta- 
ter les  signes  de  Finsuffisance  aortique.  Or, 
toute  insuffisance  aortique  qui  survient  à 
un  âge  relativement  jeune,  où  Fon  peut  ex- 
clure Fartériosclérose,  et  lorsqu'il  n'y  a  ni 
rhumatisme  ni  endocardite  antérieurs,-  on 
peut  soupçoner  avec  grande  vraisemblance 
la  nature  syphilitique  de  Faortite. 

Lorsque  donc  on  sait  que  la  syphilis  exis- 
te dans  les  antécédents,  que  des  valvules 
de  Faorte  sont  lésées  sans  qu'on  puisse  trou- 
ver une  autre  explication,  il  ne  faudra  pas 
hésiter  à  instituer  un  traitement  antisyphi- 
litique énergique,  afin  d'arrêter  le  mal 
dans  sa  source. 

Aujourd'hui,  on  ne  considère  plus  Fiodu- 
re  de  potassium  comme  le  seul  médicament 
à  opposer  à  la  syphilis  vasculaire,  mais  il 
faut  procéder  à  un  traitement  complet  par 
les*  frictions. 

En  résumé,  dans  les  cas  favorables,  on 
peut  non  seulement  diagnostiquer  Fané- 
vrisme de  Faorte  dans  ses  premiers  stades, 
mais  reconnaître  aussi  Faortite  syphiliti- 
que qui  précède  Fanévrisme,  de  manière 
à  pouvoir  instituer  dès  le  début  le  traite- 
ment spécifique.  C'est  le  traitement  de  la 
syphilis  aortique  qui  est  la  prophylaxie 
nrôme  de  Fanévrisme  de  Faorte. 

L.  JtJMON.     . 


TsailCDMiii  éf^  l'tcatoa  érythémateux,.  p^r 

SHOEMAKsa  (Thê  med.  Bull  sept  1906).  —  A 
prosK>s  d'une  observation  qu'U  rapporte, 
Fayteur  Êait  remarquer  que  FafCection 
s'est  développée  seuâ  Finâuenee  d'un  vice 
de  régime  et  de  l'abus  de  la  bière.  Le  ma- 
lade eonaommait  de  gra^^des  quantités  de 
farine  d'avoine,  aliment  très  indigeste  et 
ipritant  pour  les  voies  digestives  à  cause  de 
la  grande  quantité  de  cellulose  qu'il  con- 
tient. Comme  la  farine  n'exige  pas  de  maâ- 
tication  et  que  le  suc  gastrique  n'a  pas  de 
propi^été  aimylolytique,  Faliment  amène 
des  fermentations. 

Le  malade  a  d'abord  été  mis  à  régime 
exclusivement  liquide,  surtout  du  lait,  pen- 
dant au  moins  huit  jours.  Il  a  été  purgé 
avec  du  calomel,  suivi  d'une  dose  de  sulfate 
de  magnésie.  Puis  Fauteur  a  prescrit  une 
cuillerée  à  thé  trois  fois  par  jour  après 
avoir  pris  du  lait  ou  quelque  aliment,  de  la 
potion  suivante  : 

Sulfate  de  strychnine:..        0.04  centigr. 

Créosote  de  hêtre XXIV  gouttes. 

Glycérine  peptonisée 100  gr. 

Pour  régulariser  les  selles  iJ  donne  le  soii 
ou  le  matin  une  pilule  contenant  du  jalap 
et  de  la  coloquinte.  Comme  traitement  ex 
terne  et  pour  prévenir  les  démangeaisons 
et  la  sensation  de  brûlure,  il  prescrit  des 
lotions  deux  fois  par  jour  avec  de  l'eau  de 
chaux  contenant  de  l'hamamelis,  du  carbo 
nate  de  magnésie  et  de  la  créosote. 

L.  JUMON. 


Maladies   des   Voies  urinaires 

D'   DBSCHAMPS 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 

Traitement  des  urétrites  psir  la  méthode 
de  Bier,  par  Mayer  (Société  de  médecine 
in.  de  Berlin,  16  juin  1906).  —  Le  traite- 
ment est  appliqué  seulement  aux  urétrites 
chroniques,  à  l'aide  d'une  sonde  rigide  à 
ouvertures  latérales  adaptée  à  un  appa 
reil  qui  fait  le  vide  et  aspire  le  contenu  des 
glandes  urétrales  (microbes,  cellules, 
pus)  :  cette  aspiration  se  fait  après  le  la- 
vage du  canal. 

M.  Dkschaivîps. 

De  quelques  modes  de  traitement  i^sités 
dans  Purétriee  chronique  rebelle,  par  WÔrm- 

SER  {Tournai  des  Praticiens,  4  août  1906).  — 
Lorsque  Fécoulement  contient  des  gonoco- 
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qucB  et  que  le  malade  souffre  en  urinant, 
il  faut  se  borner  au  traitement  antiphlogis- 
tique  :  il  ne  faut  commencer  leâ  grands  la- 
vages au  permanganate  que  lorsque  les 
douleurs  en  urinant  ont  complètement  dis- 
paru. 

Le  malade  atteint  d'un  écoulement  chro- 
nique devra  être  examiné  de  la  façon  sui- 
vante :  la  goutte  sera  examinée  au  micros- 
cope et  on  recueillera  Furine  du  matin 
dans  4  verres. Dans  le  cas  d'urétrite  chroni- 
que simple  sans  complications  vésicales,  ]e 
premier  verre  contient  des  filaments  que 
Ton  peut  diviser  en  trois  variétés  :  1«  fila- 
ments légers  et  ténus  restant  en  suspen- 
sion ;  2°  filaments  lourds  en  paquets  tom- 
bant au  fond  du  verre  ;  3»  filaments  en  vir- 
gules ou  en  croissants.  Les  trois  variétés 
peuvent  être  rencontrées  dans  le  même  cas. 

Les  filaments  légers  sont  Tindice  d*un 
état  de  congestion  urétrale  ;  Fécoulement 
cède  aux  instillations  de  nitrate  d'argent 
de  1  à  4  0/0  ou  au  sulfate  de  cuivre  glycé- 
rine. 

Les  filaments  lourds  sont  l'indice  de  ré- 
trécissements que  l'on  constatera  à  l'explo- 
ration et  que  l'on  dilatera. 

Les  filaments  en  virgule  sont  l'indice  de 
lésions  des  glandes  de  l'urètre  :  dans  ce 
cas,  il  faut  faire  un  massage  du  canal  sur 
Béniqué,  après  avoir  mis  une  solution  anti- 
septique dans  la  vessie,  pour  faire  uriner 
le  malade  ensuite  et  laver  le  canal. 

Lorsque  ces  différents  traitements  ont 
échoué,  il  faut  faire  l'urétroscopie  avec 
l'instrument  de  Luys.  S'il  existe  un  état 
congestif  de  la  muqueuse  (saillie  rouge  de 
la  muqueuse  en  forme  de  bourrelet  hémor- 
roïdaire),  on  la  cautérisera  avec  un  crayon 
de  nitrate  d'argent  ou  de  sulfate  de  cuivre. 
S'il  existe  de  l'infiltration  dure  (aspect 
blanc-gris  de  la  muqueuse)  avec  rougeur 
des  orifices  et  glandes  de  Littre,  on  fera  la 
dilatation  avec  le  dilatateur-laveur  de  KoU- 
mann  ;  la  dilatation  est  faite  tous  les  6  à 
8  jours  ;  on  n'augmentera  à  chaque  fois 
que  de  2  divisions,  l'instrument  étant  laissé 
en  place  10  minutes  ;  il  faut  se  guider  sur 
les  sensations  du  malade  ;  l'auteur  n'a  ja- 
mais dépassé  44  (88  Béniqué)  au  dilatateur 
droit,  et  43  1/2  (87  Béniqué)  au  dilatateur 
courbe  ;  certains  ont  poussé  jusqu'au  50 
(100  Béniqué). 

M.  Deschamps. 

Hématuries  gravidiques  d'origine  vésicale, 

par  Proust.  {Revue  de  gynécologie  et  de 
chirurgie  abdominale,  juillet-août  1906). 
L'auteur  rapporte  une  observation  per- 


sonnelle d'hématurie  vésicale,  survenue  à 
la  suite  d'un  traumatisme  (probablement 
coups  de  pied  dans  l'abdomen),  au  troi- 
sième mois  d'une  grossesse  qui  était  trou- 
blée déjà  depuis  une  quinzaine  de  jours, 
par  de  la  difficulté  dans  les  mictions,  ayant 
abouti  à  la  rétention  complète  et  au  regor- 
gement. Les  caillots  empêchant  l'évacua- 
tion de  la  vessie,  on  fit  la  taille  hypogastri- 
que  qui  montra  que  l'hématurie  était  due 
à  la  rupture  dune  veine  variqueuse  La  su- 
ture du  point  saignant  étant  impossible  à 
réaliser  à  cause  de  la  friabilité  de  la  mu- 
queuse, on  se  borna  à  faire  un  tamponne- 
ment à  la  gaze  et  à  placer  un  tube  sus-pu- 
bien avec  une  sonde  à  demeure  :  le  tam- 
ponnement fut  retiré  au  bout  de  48  heures, 
et  la  malade  guérit  sans  que  l'hémorrhagie 
se  renouvelât. 

Il  existe  dans  la  littérature  médicale, 
deux  autres  observations  d'hématurie  vési- 
cale par  varices  de  la  muqueuse  au  cours 
de  la  grossesse,  une  de  von  Kubinyi  et  une 
de  Guyon  et  Albarran  :  dans  ces  deux  cas, 
l'origine  de  l'hématurie  fut  vérifiée  au  cys- 
toscope,  l'hémorrhagie  s'arrêta  par  des  la- 
vages vésicaux  ;  dans  l'observation  de  von 
Kubinyi  on  pratiqua  la  dilatation  de  l'urè- 
tre avec  des  bougies  d'Hégar  pour  évacuer 
les  caillots. 

D'autres  observations  d'hématuries  gra- 
vidiques ont  été  publiées,  mais  sans  que 
la  preuve  de  l'origine  vésicale  ait  été  four- 
nie :  l'hématurie  pouvait  être  alors  aussi 
bien  rénale  que  vésicale  (Guyon). 

Un  grand  nombre  d'auteurs  qui  ont  exa- 
miné des  vessies  de  femmes  enceintes  ont 
observé  une  dilatation  et  un  développement 
très  marqués  du  système  vasculaire  (Ruge, 
Bar,  Guyon  et  Albarran,  etc.  Kolischer  a 
môme  vu  au  cystoscope  un  caillot  attaché 
sur  la  suffusion  d'une  veine  dilatée. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  un  exa- 
men attentif  fera  éliminer  l'hémorrhagie 
utérine  :  l'origine  vésicale  sera  reconnue 
par  la  palpation  bi-manuelle,  les  signes  de 
rétention,  de  cystite,  l'abondance  et  la  qua- 
lité des  caillots,  et  au  besoin  la  cystoscopie 
par  vision  directe. 

Les  hémorrhagies  vésicales  peu  considé- 
rables peuvent  être  arrêtées  par  l'immobi- 
lisation au  lit,  les  lavages  vésicaux  à  l'eau 
chaude  ou  additionnée  d'hémostatiques, 
l'application  de  compresses  d'eau  froide  ou 
de  vessies  de  glace  sur  l'hyopgastre  :  si 
l'hémorrhagie  est  très  abondante,  il  fau- 
dra faire  l'aspiration  des  caillots  ;  enfin, 
dans  les  cas  graves,  la  taille  hypogastrique 
e^t  absolument  indiquée.   L'accouchement 
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provoqué  ne  peut  être  proposé  que  dans 
certains  cas  graves  d*hématurie  rénale  :  il 
ne  peut  en  être  question  dans  les  cas  d'hé- 
maturies purement  vésicales,  contre  les- 
quelles on  est  suffisamment  armé  par  la 
taille  hypogastrlque  qui  permet  de  tcuocipon- 
ner,  lier  ou  iiuturer  le  vaisseau  rompu. 

M.  Deschamps. 

Prostatite  chronique  cystoparétique,  son 
traitement,  par  B.  Goldberg  (Munch.  vied. 
Woch.,  11  septembre  1906).  —  Sous  cette  dé- 
nomination, Tauteur  comprend  une  prosta- 
tite  chronique  de  forme  grave  associée  à 
une  rétention  d'urine  chronique.  Il  s'agit 
d'une  affection  rare  ayant  atteint  des  indi- 
vidus de  25  à  45  ans,  et  qu'on  ne  peut  diag- 
nostiquer que  lorsqu'on  a  soigneusement 
exclu  toutes  les  maladies  qui  peuvent  dé- 
terminer la  parésie  vésicale.  Elle  tient  une 
place  intermédiaire  entre  la  prostatile 
chronique  diffuse  simple  et  l'hypertrophie 
de  la  prostate,  dont  elle  a  toutes  lès  consé- 
quences, tandis  qu'elle  présente  les  carac- 
tères anatomo-pathologiques  de  la  pre 
mière.  Le  pronostic  est  défavorable  lors 
que  la  quantité  d'urine  résiduelle  atteint 
160  à  200  ce.  depuis  quelques  années,  car 
on  n'arrive  plus  à  se  passer  de  la  sonde, 
mais  on  peut  obtenir  une  guérison  fonc 
tionnelle  dans  les  premières  années. 

Le  traitement  doit  être  prolongé  car  on 
a  affaire  à  une  maladie  anatomiquement 
incurable  et  il  est  impossible  d'obtenir  une 
régénération  de  la  prostate  à  la  suite  d'an- 
ciennes cicatrices.  Le  traitement  doit  être 
poursuivi  adroitement  par  une  bonne  tech- 
nique, pour  éviter  des  causes  multiples 
d'infection.  Enfin  il  faut  soigner  à  la  fois 
ja  vessie  et  la  prostate. 

Les  indications  du  traitement  sont  les  sui- 
vantes : 

On  cherchera  à  guérir  la  prostatite,  par 
l'expression  régulière  de  la  sécrétion,  l'ap- 
plications  de  désinfectants,  surtout  de  l'eau 
oxygénée  à  1-3  p.  c.  dans  l'urèthre  posté- 
rieur, en  agissant  sur  la  prostate  par  de 
l'eau  très  chaude,  des  petits  lavements 
d'ichthyol,  d'iodure  de  potassium,  d'iodi- 
pine,  par  la  faradisation  rectopérinéale  de 
la  prostate- 

L'évacuation  de  la  vessie  doit  être  régu- 
lière, et  faite  tous  les  jours,  tandis  qu'avec 
des  solutions  désinfectantes  on  fait  des  la- 
vages de  la  vessie  et  de  l'urèthre.  Comme 
traitement  antiseptique  interne,  l'auteur 
conseille  d'alterner  avec  le  salol,  l'helmi- 
tol,  l'urotropine,    d'autant  plus    qu'on  ne 


peut  atteindre  la  pyélite  que  par  la  médica- 
tion interne. 

Lorsque  les  traitements  appliqués  d'une 
façon  correcte  et  prolongée  ont  échoué,  on 
essayera  le  traitement  opératoire.  L'au- 
teur a  essayé  sans  succès  dans  un  cas  la 
galvano-caustique  iîitra-uréthrale  de  la 
prostate.  Cette  opération  est  irrationnelle 
dans  la  prostatite,  parce  qu'on  ne  peut  at- 
teindre toutes  les  cavités  suppurées.  On 
peut  conseiller  la  résection  de  la  prostate 
par  la  voie  périnéale.  Zuckerkandl  et  Des- 
nos ont  guéri  de  la  rétention  d'urine  par 
cette  opération  un  homme  de  27  ans  et  un 
homme  de  45  ans.  La  prostatectomie  est  ici 
une  opération  sérieuse,  car  il  s'agit  de  su- 
jets jeunes.  Un  malade  de  Le  Fur,  atteint 
en  même  temps  de  rétrécissement,  mourut 
après  la  prostatectomie  à  l'âge  de  36  ans. 
Un  malade  de  27  ans,  atteint  depuis  trois 
mois  de  rétention  complète  d'urine  fut 
opéré  par  Albarran  et  guérit. 

M.    DESCHAiMPS. 

Syphilis  de  la  prostate,  par  Drobny  (Méd 
Ohozr.,  LXV,  7).  —  Il  s'agit  d'un  malade, 
indemne  de  toute  blennorragie,  qui  pré- 
sente à  l'âge  de  32  ans,  12  ans  après  avoir 
pris  la  syphilis,  des  douleurs  à  l'éjacula- 
tion  et  de  la  gêne  dans  la  région  anale  ;  la 
miction  était  lente,  mais  indolore. 

Le  toucher  prostatique  montrait  une 
prostate  augmentée  de  volume,  surtout  du 
côté  droit  ;  la  pression  faisait  sourdre  au 
méat  quelques  gouttes  d'un  liquide  légère- 
ment purulent,  mais  amicrobien  :  l'urine 
était  claire. 

Après  avoir  éliminé  l'hypertrophie  de  la 
prostate  et  la  prosatatite,  la  tuberculose^ 
le  cancer,  l'auteur  fit  le  diagnostic.de  sy- 
philis de  la  prostate,  malgré  la  rareté  de 
cette  lésion,  et  sous  l'influence  d'un  traite- 
ment par  les  injections  de  salicylate  de 
mercure,  les  troubles  fonctionnels  disparu- 
rent et  la  prostate  diminua  de  volume. 

M.  Deschamps. 

Abcès  métastatique  de  la  prostate,   par 

Legrain  (Annales  des  mal.  des  org.  génito- 
urinaires,  15  sept.  1906).  -—  Cet  abcès  se 
manifesta  chez  un  homme  de  30  ans,  vierge 
de  tout  antécédent  urétral,  au  cours  d'un 
phlegmon  diffus  de  l'avant-bras  consécu- 
tif à  une  piqûre  d'épine,  qui  avait  déter- 
miné un  panaris  du  pouce  avec  nécrose  des 
phalanges. 
Quatre  jours  après  l'incision  du  phleg- 
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mon,  le  malade  a  une  élévation  de  tempé- 
rature avec  douleurs  dans  le  bas-ventre  : 
puis,  quelques  jours  après,  il  ne  peut  plus 
uriner  ,on  le  sonde  et  on  fait  alors  le  dia- 
gnostic d'abcès  de  la  prostate. 

Le  surlendemain,  au  cours  du  cathété- 
risme,  l'abcès  se  crève  dans  l'urètre  :  on 
trouve  dans  le  pus  du  streptocoque  et  du 
perfiingens.  On  administre  du  salol,  qui 
amène  de  l'hémoglobinurie  :  celle-ci  cesse 
avec  la  suppression  du  salol,  et  reprend 
dès  que  Ton  recommence  à  donner  du  sa- 
lol :  elle  cesse  enfin  définitivement  lorsqu'on 
donne  1  gramme  de  chlorure  de  calcium 
quelques  heures  avant  le  salol.  Le  malade 
allait  mieux  lorsqu'il  mourut  subitement 
dans  la  cour  de  l'hôpital  :  à  l'autopsie  on 
trouva  la  prostate  réduite  à  l'état  de  coque 
fibreuse  et  les  reins  très  congestionnés  :  les 
autres  organes  étaient  sains. 

M,  Deschamps. 

Ckmsidérations  sur  les  suites  de  la 
proslatectoxnie  transvésicale,  par  Moscou 
{Presse  Médicale,  2  juin  1906).  —  L'auteur 
publie  l'examen  des  pièces  d'un  prostati- 
que âgé  de  68  ans,  opéré  par  le  procédé  de 
FuUer-Freyer,  et  mort  24  jours  après  l'o 
pération. 

Entre  la  vessie  et  l'urètre  membraneux 
se  trouve  une  cavité  dont  la  paroi  est  cons- 
tituée par  du  tissu  prostatique  tapissé  par 
un  épithéliiwn  semblable  à  l'épithélium  vé- 
sical.  Ce  tissu  n'est  autre  que  la  prostate 
normale,  comprimée  et  refoulée  vers  la  pé- 
riphérie par  les  masses  néo-formées  enle- 
vées au  cours  de  l'opération.  L'urètre 
membraneux  formait  le  véritable  col  de  la 
vessie.  Les  orifices  des  canaux  éjacula- 
teurs  étaient  perméables  et  s'ouvraient 
dans  la  cavité. 

L'int^êt   de   cette   observation   consiste 

dans  la  rapidité  de  réparation  de  la  cavité 

formée  par  l'ablation  de  la  prostate  et  la 

conservation  des  canaux  éjaculateurs,  qui 

peut  faire  espérer  l'intégrité  des  fonctions 

génitales  chez  les  malades  opérés  par  ce 

procédé-  .,    ^ 

M.  Deschamps. 

Traitement  chirurgical  du  iraricocèle  par 
la  méthode  de  Kohler,  par  Posziant  (Clinica 
Moderna,  5  juillet  190fi). 

Ce  procédé  consiste  à  inciser  le  scrotum 
le  long  du  bord  antéro-exteme  du  cordon, 
depuis  l'anneau  inguinal  jusqu'au  testi- 
cule. On  dissèque  les  veines  malades  et  on 
les  résèque  entre  deux  ligatures,  une  au  ni- 


veau de  l'anneau  inguinal,  l'autre  au-des- 
sus du  testicule  :  on  accole  ensuite  les  deux 
tranches  sectionnées  en  rapprochant  le  bout 
supérieur  du  bout  inférieur  par  traction  sur 
les  chefs  des  ligatures  ;  ces  chefs  sont  noués 
ensemble,  les  supérieurs  avec  les  inférieurs. 
Puis  on  suture  la  tunique  du  scrotum  trans- 
versalement, en  transformant  l'incision 
longitudinale  en  suture  transversale  :  le 
scrotum  est  ainsi  rétréci  de  bas  en  haut  et 
soutient  le  testicule. 

Ce  procédé  donne  de  très  bons  résultats  ; 
on  observe  quelquefois  à  la  suite  une  aug- 
mentation de  volume  du  cordon,  qu'il  ne 
faut  pas  prendre  pour  une  récidive  du  va- 
ricocèle  :  cette  hypertrophie  est  due  à  une 
hyperproduction  de  tissu  fibreux  entre  les 
éléments  du  cordon. 

M.  DESCHAXfPS. 


Gynécoiocrie     et    Obstétrique 

D'   R.    BLONDEL 

Chef  de  laboratoire 
à  la  Maternité  de  la  Charité 

Traitement  des  prolapsus  génitaux  (19' 
Congrès  français  de  chirurgie,  1906).  —  M. 
Cazin  (de  Paris)  défend  l'opération  de  Gro- 
ves,  qui  assure  le  maintien  du  périnée  par 
la  suture  systématique  des  releveurs  de 
Tanus  à  la  fois  en  avant  et  en  arrière  du 
vagin. 

Si  l'on  fait  une  incision  horizontale  en 
avant  du  vagin,  à  4  ou  5  centimètres  du 
méat  uréthral  et  que  l'on  décolle  la  lèvre 
supérieure  de  la  plaie  suffisamment  haute 
pour  isoler  la  vessie,  il  suffit  d'enfoncer 
profondément  le  doigt  à  droite  et  à  gauche 
pour  sentir  les  bords  des  releveurs.   Dès 
lors,  on  charge  ce  bord  sur  une  pince  jl 
griffes  et  on  passe  les  deux  ou  trois  fils  né- 
cessaires pour  les  rapprocher  sans  difa- 
culté  dans  la  plupart  des  cas.  On  complète 
ce  temps  en  suturant  les  deux  lèvres  de  la 
plaie  vaginale,  non  sans  avoir  réséqué  une 
certaine  étendue  du  lambeau  muqueux  su- 
périeur. Même  manœuvre  accomplie  en  ar- 
rière du  vagin.  Trois  ou  quatre  points  sont 
nécessaires.  L'A.  donne  la  préférence,  pour 
ces  sutures  perdues,  au  tendon  de  rêne,  plus 
lentement  résorbable  que  le  catgut,  parce 
que  formé  uniquement  de  fibres  tendineuses 
et  élastiques.  On  ne  peut  guère  adopter  ses 
vues  quand  il  pense  que  cette  matière  est  un 
milieu  moins  nutritif  pour  les  microbes. 
Mais  elle  doit  plutôt  à  sa  constitution  la 
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propriété  de  ne  pas  se  résorber  du  tout  et 
de  remplir  son  but  de  soutien  au  milieu  des 
tissus  qui  la  tolèrent  parfaitement  et  font 
corps  avec  elle. 

A.  Benoit. 

De  rhystéropexie  abdominale  conserva- 
trice, dans  le  cas  de  lésions  opératoires  de 
riUérus  (19^  Congrès  français  de  chirurgie, 
1906).  —  M.  Lapeyre  (de  Tours),  considé- 
rant le  cas  où  Tutérus  a  été  blessé  en  enle- 
vant les  annexes  d'un  seul  côté,  cbez  une 
femme  jeune,  convient  qu'il  y  a  lieu,  tout 
en  parant  aux  dangers  de  la  conservation 
de  l'utérus  traumatisé,  de  ne  pas  la  pri- 
ver de  l'organe  de  la  fécondation.  Pour 
cela,  il  a  imaginé  de  pratiquer  Vhysiéro- 
pexie  largement  effectuée.  Il  réalise  ainsi 
une  péritonéalisation  de  toutes  les  surfaces 
découvertes,  qui  peuvent  comprendre  le 
fond  et  même  une  partie  de  la  face  posté- 
rieure de  l'utérus.  Cette  manœuvre  trouve 
surtout  son  indication  dans  la  myomecto- 
mie  abdominale. 

A.  Benoit. 

Greffe     ovarienne     hétéroplastiqne,    par 

M.  R.  T.  Morris  {Med  Record,  5  mai  1906). 
—  C'est  à  titre  de  curiosité  que  nous  re- 
produisons l'observation  suivante,  discuta- 
ble à  certains  points  de  vue.  Une  jeune 
femme  de  21  ans,  vit  ses  règles  se  suppri- 
mer à  la  suite  d'un  avortement,au  cours  de 
sa  première  grossesse.  Cet  état  fut  suivi 
d'une  ménopause  prématurée,  avec  tous 
ses  symptômes.  M.  Morris  diagnostiqua 
cirrhose  des  ovaires  et  se  proposa  dès 
lors  de  faire  une  greffe  ovarienne,  lors- 
qu'une occasion  propice  naîtrait.  Il  eut 
bientôt  à  traiter  pour  prolapsus  utérin 
une  mère  de  trois  enfants  dont  les  ovaires 
étaient  sains.  Il  profita  de  cette  interven- 
tion pour  exciser  un  fragment  cunéiforme 
d'ovaire,  qu'il  plaça  dans  une  solution 
chlorurée  physiologique  à  37«,7,  juste  le 
temps  nécessaire  pour  laparotomiser  sa 
première  makide.  Les  ovaires  cirrhotiques 
furent  totalement  extirpés,  dit-iL,  grâce  à 
l'emploi  de  l'angiotribe.  Au  lieu  de  la  li- 
gature et  dans  une  fente  pratiquée  dans 
le  ligament  large,  de  chaque  côté,  il  inséra 
son  fragment  d'oiwaire,  surface  cruentée  en 
bas. 

Cette  opération  fut  suivie  quatre  mois 
après  de  la  réapparition  des  règles,  d'abord 
irrégulières,  puis  définitivement  réétablies. 
Quatre  ans  après,  cette  femme  avait  une 
fille.  L*autêur  est  d'avis  qu'il  s'agit  bien 
d\un  exemple  probant  de  greffe  •ovearienne. 


suivie  de  grossesse.  Pareille  conception, 
on  le  voit,  ouvre  des  horizons  nouveaux 
aux  médecins  et  aux  littérateurs  que  tour- 
mente l'étude  des  hérédités. 

A.  BENorr 


Pédiatrie 


D'  E.   THIERCELIN 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Quand  doit-on  considérer  comme    guéri, 
un  enfant  qui  a  éié  atteint  de  pleurésie  ?  par 

le  D'  Rousseau-Saint-Philippe  (/.  de  méd. 
d€  Bordeaux,  16  septembre  1906).  —  La 
pleurésie  chez  l'enfant  est  beaucoup  plus 
souvent  purulente  que  chez  l'adulte.  Cette 
tendance  à  la  purulence  s'explique  par  ce 
fait  que  la  pleurésie  chez  l'enfant  est  due 
très  souvent  à  la  pneumonie,  au  pneumoco- 
que et  très  rarement  à  la  tuberculose.  La 
pleurésie  infantile  étant  le  plus  souvent  un 
abcès  de  la  cavité  pleurale,  doit  être  traitée 
comme  tel.  La  guérison  spontanée  est  pos- 
sible, par  résorption,  par  vomique  ou  par 
ouverture  naturelle,  mais  la  résorption  est 
exceptionnelle.  Il  faut  intervenir  par  la 
ponction  d'abord  et,  si  le  liquide  se  repro- 
duit rapidement,  par  l'empyème.  Les  meil- 
leurs résultats  sont  donnés  par  la  thora- 
cotomie  avec  résection  costale. 

Si  la  pleurésie  est  simple  et  séro-fîbri 
neuse,  le  traitement  consistera  surtout  en 
révulsifs  et  en  purgatifs.  Le  salicylate  de 
soude  a  donné  de  bons  résultats  à  l'auteur 
dans  les  cas  où  le  poumon  n'était  pas  inté- 
ressé et  où  l'affection  semblait  due  au  froid. 
On  peut  encore  arriver  à  faire  résorber  le 
liquide  par  des  applications  eft  ceinture  de 
compresses  Ifirès  chaudes  recouvertes 
d'ouate  ou  de  gutta-percha. 

Mais  il  est  un  point  sur  lequel  insifite 
l'auteur.  Quel  que  sott  Tâge  du  petit  ma- 
lade, la  nature  de  sa  pleurésie,  qu^ls 
qu'aient  été  les  moyens  de  traitement  em- 
ployés, le  mal  n'est  pas  guéri  parce  que 
l'épanchement  aura  disparu  de  la  cavité 
thoracique.  Tant  que  les  frottements  exis- 
tent, avec  la  matité,  l'obscurité  respira- 
toire le  malade  n'est  pas  guéri,  car  le  pou- 
mon fonctionne  mal,  aspire  insuffisanî- 
nient  et  se  trouve  par  suite  de  sa  moindre 
résistance  disposé  à  la  germination  tuber- 
culeuse. Une  pleurésie  en  apparence  gué- 
rie doit  être  traitée  pendant  des  mois  et  des 
années.  Pour  obtenir  une  guérison   par- 


<o: 


HEVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


t 


I 


faite,  il  faut  s'adresser  à  Tiode,  à  Farsenic, 
à  rhuile  de  foie  de  morue,  aux  révulsifs  et 
surtout  &  une  hygiène  bien  entendue.  Les 
enfants  devront  vivre  au  grand  air,  à  la 
campagne,  à  la  montagne  ou  à  la  mer,  et 
on  leur  interdira  le  confinement  à  Técole 
et  tout  surmenage.  Il  faut  les  suraérer  et 
les  suralimenter,  leur  faire  faire  prudem- 
ment de  la  gymnastique  respiratoire.  D'a- 
près Texpression  de  l'auteur,  il  faut  les 
traiter  comme  des  tuberculeux  possibles 
pour  les  empftcher  de  devenir  des  tubercu- 
leux vrais.  L.  Jumon. 

Sur  le  pylorospasme    chez  l'enfant,    par 

Heubner  [Munch,  med.  Woch.,  9  octobre 
1906).  —  L'auteur  a  observé  49  cas  de  pylo- 
rospasme  sur  1.000,  ce  qui  donne  une  pro- 
portion de  0,5  0/0.  Sur  21  cas,  2  se  terminè- 
rent par  la  mort  ;  18  cas  ont  continué  à  vi- 
vre. Quant  au  sexe  et  à  l'âge  auquel  sur- 
vinrent les  vomissements,  les  observations 
de  l'auteur  concordent  avec  celles  qui  sont 
déjà  connues. 

Le  chimisme  de  la  digestion  n'a  donné 
aucune  particularité.  Heubner  ne  croit  pas 
qu'il  s'agit  d'une  affection  organique,  d'un 
néoplasme  ou  d'une  malformation.  La  pro- 
lifération conjonctive  n'est  démontrée  dans 
aucun  cas.  Les  observations  de  Wernstedt 
indiquent  aussi  une  névrose  fonctionnelle 
de  l'estomac.  Le  seul  fait  anatomo-patho- 
logique  présenté  par  l'estomac  consiste 
dans  l'hypertrophie  musculaire,  qui  s'étend 
non  seulement  au  pylore,  mais  à  tout  le 
fond  de  l'estomac.  Heubner  soutient  que  le 
trouble  primitif  réside  dans  une  contrac- 
ture du  muscle  de  l'estomac,  existant  très 
probablement  dès  la  naissance.  Une  preuve 
de  la  nature  congénitale  de  la  maladie  se 
trouve  dans  la  disposition  familiale  à  la  ma- 
ladie. Comme  principe  essentiel  de  traite- 
ment de  la  maladie,  Heubner  recommande 
de  ménager  l'estomac  ;  il  s'abstient  aussi 
de  faire  des  lavages  et  fait  alimenter  l'en- 
fant  à  de  grands  intervalles  et  le  laisse  vo- 
mir à  son  aise. 

L'alimentation  la  meilleure  est  le  sein 
de  la  mère  ou  d'une  nourrice  ;  il  est  utile, 
en  outre,  de  faire  des  applications  locales 
de  cataplasmes  chauds.  Si  l'on  veut  procé- 
der à  une  opération,  il  faut  choisir  comme 
terme  le  troisième  mois.  Dans  la  suite, 
beaucoup  d'enfants  jouissent  d'une  bonne 
santé  ;  quelques-uns  ont  des  troubles  ner- 
veux. L.  JUMON. 

Occlusion  intestinale  ches  l'enfant  (Soc. 
de  ch.,  10  oct.  1906).  —  M.  Lejars  rapporte 
3    observations    adressées    par    M.    Szczy- 


piowsKi  (de  Mont-Saint-Martin),  où  deux 
invaginations  simples  chez  de  tout  jeunes 
enfants  ont  pu  être  levées  très  simplement, 
grâce  à  la  laparotomie  en  temps  utile. 
Dans  le  3»  cas,  l'enfant,  âgé  de  6  ans,  pré- 
sentait dans  sa  région  iléo-caecale  une  tu- 
meur qui  fit  soupçonner  une  invagination. 
Or,  on  trouva  une  tuberculose  de  l'iléon. 
L'A.  crut  devoir  inciser  Tanse  malade  et 
toucher  les  granulations  tuberculeuses  avec 
de  l'eau  oxygénée.  Les  accidents  étaienl 
dûs  à  la  contracture  de  l'intestin,  aucune 
occlusion  réelle  n'existant.  A  ce  propos, 
M.  KiRMissoN  se  plaint  que  le  diagnostic 
d'invagination  ne  soit  pas  assez  précoce 
chez  les  médecins  traitants  ;  aussi  la  mor- 
talité opératoire  est-elle  beaucoup  pluîî 
élevée,  en  matière  d'occlusion  par  invagina- 
tion, qu'elle  ne  devrait  l'être.  M.  Broca 
appelle  à  son  tour  l'attention  sur  la  néces- 
sité d'opérer  le  plus  rapidement  possible 
Vinvagination  aiguë  des  enfants. 

Pour  les  cas  chroniques,  le  diagnostic 
étant  incertain,  on  constate  souvent,  en  opé- 
rant tardivement,  des  désordres  tels,  qu'il 
vaut  mieux  faire  la  résection  intestinale. 
Ces  principes  sont  également  vrais  pour  l'a- 
dulte ;  M.  TÉMOIN  (de  Bourges)  a  perdu  une 
de  ses  opérées,  jeune  femme  de  22  ans,  qui 
avait  eu  plusiurs  crises  abdominales  très 
douloureuses,  mais  non  accompagnées  de 
constipation.  Or,  il  y  avait  une  invagina- 
tion portant  sur  la  moitié  du  gros  intestin 
avec  sphaole  et  infection  grave.  M.  Dklbct 
fut  plus  heureux  chez  un  jeune  homme  de 
17  ans,  qui  avait  présenté  des  douleurs  ab- 
dominales très  vives.  Il  put  désinvaginer  10 
centimètres  de  gros  intestin  et  fixer  ce  der- 
nier, pour  empêcher  la  récidive.  La  guéri- 
son  fut  obtenue.  A..  Benoit. 

Des  hernies    épigastriques  chez    l'enfant 

(19«  Congrès  français  de  chirurgie,  1906).  — 
M.  Princeteau  (de  Bordeaux),  a  constaté 
chez  ses  jeunes  opérés  que  le  défaut  de  dé- 
veloppement de  l'extrémité  interne  des  in- 
tersections aponévrotiques  des  muscles 
droits  est  la  cause  manifeste  de  ce  genre  dr 
hernies.  On  ne  peut  donc  compter  sur  la 
cure  spontanée.  Pour  les  hernies  petites, 
l'A.  fait  la  suture  avec  chevauchement  des 
lèvres  de  l'orifice  ;  pour  les  volumineuses, 
il  emploie  le  volet  aponévrotique  emprunté 
à  la  gaine  du  muscle  droit  et  rabattu  sur 
l'orifice.  Le  muscle  est  ensuite  fixé  au  de- 
vant. A.  Benoit. 

Le  rhumatisme  chez  les  enfants,  par  Al. 
Blackader  (The  Brit  med.  /.  13  oct.  1906)- 
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—  Dans  ce  travail  l'auteur  passe  en  revue 
les  diverses  manifestations  du  rhumatisme 
chez  l'enfant  et*  donne  quelques  indications 
au  point  de  vue  du  traitement  surtout  pré- 
ventif. Chez  l'enfant,  le  rhumatisme  est 
souvent  insidieux  et  peut  passer  inaperçu 
et,  d'autre  part,  il  détermine  souvent  les 
effets  désastreux  du  côté  du  coeur.  L'amyg- 
dalite semble  être  dans  le  tiers  des  cas,  une 
manifestation  du  rhumatisme.  Les  dou- 
leurs arthritiques,  la  chorée,  les  douleurs 
musculaires  sont  encore  une  manifesta- 
tion fréquente  de  cette  maladie.  Chez  la 
plupart  des  enfants,  les  amygdales  sont 
nettement  augmentées  de  volume  et  sem- 
blent constituer  la  porte  d'entrée  de  l'infec- 
tion. L'anémie  est  un  symptôme  constant 
de   l'infection    rhumatismale. 

La  prophylaxie  joue  un  rôle  très  impor- 
tant dans  le  traitement  de  cette  maladie. 
Dans  les  familles  où  la  prédisposition  sem- 
ble évidente,  il  faut  combattre  la  tendance 
à  l'anémie.  La  santé  générale  doit  être 
maintenue  par  un  régime  fortifiant,  adapté 
convenablement  à  chaque  sujet  et  conte- 
nant une  quantité  suffisante  d'aliments 
azotés.  Le  danger  de  voir  la  tendance  rhu- 
matismale s'aggraver  n'est  pas  augmenté 
par  un  régime  comportant  une  quantité 
modérée  de  viande,  mais  dans  beaucoup  de 
cas,  il  faut  restreindre  la  quantité  de  sucre 
et  de  féculents.  Barlow  a  appelé  l'atten- 
tion sur  les  dangers  du  surmenage  chez 
ces  enfants,  une  trop  longue  promenade 
est  préjudiciable  aux  enfants  rhumatisants 
et  détermine  du  gonflement  des  genoux  ou 
des  coudes. 

En  ce  qui  concerne  les  amygdales  con- 
sidérées comme  porte  d'entrée  de  l'infec- 
tion, toutes  ses  lésions  doivent  être  l'objet 
d'un  traitement  rapide  complet  ;  les  végé- 
tations adénoïdes  doivent  être  enlevées. 
S'il  surgit  quelque  manifestation  de  l'in- 
fection rhumatismale,  le  médecin  ne  doit 
pas  se  contenter  simplement  de  la  soigner, 
mais  il  doit  chercher  à  en  prévenir  le  re- 
tour et  l'extension.  Dans  la  prophylaxie, 
.  l'hygiène  tient  naturellement  une  grande 
place,  notaniment  le  choix  des  vêtements, 
les  exercices  et  le  climat. 

L.    JUMON 

Les  adénites  de  la  joue  chez  les  enfants, 
traitement,  par  Princeteau  (/.  de  méd.  de 
Bordeaux,  14  octobre  1900).  —  Les  adénites 
de  la  joue,  comme  les  autres,  sont  aiguës 
ou  chroniques  d'emblée.  Les  adénites  ai 
guës  suppurent  ou  ne  suppurent  pas,  et  ces 
dernières  se  résorbent  ou  passent  à  la  chro- 


nicité. Les  adénites  chroniques  se  ramol- 
lissent ou  restent  indéfiniment  indurées. 
Leur  tendance  fréquente  à  former  des  grou- 
pes volumineux  constitue  pour  les  enfan's 
un  véritable  danger.  Presque  toutes  les  adé- 
nites, aiguës  ou  chroniques,  ont  une  phase 
médicale  et  une  phase  chirurgicale  dans 
leur  évolution.  Si  le  traitement  médical  doit 
être  très  prolongé  dans  certaines  adénites 
dont  on  peut  opérer  la  résorption,  il  ne  faut 
pas  non  plus  trop  différer  l'intervention. 
Dans  les  adénites  suppurées,  aiguës  ou 
chroniques,  il  faut  inciser  et  évacuer  le  pus 
avant  la  propagation  de  l'inflammation  aux 
ganglions  voisins  et  avant  l'amincissement 
de  la  peau. 

Faut-il  inciser  en  dedans,  du  côté  de  la 
muqueuse  buccale,  ou  en  dehors,  du  côté 
de  la  peau  ?  Le  chirurgien  n'incisera  par  la 
bouche  que  si  l'adénite  est  suppurée  et  sou- 
lève la  muqueuse  buccale,  attirant  ainsi  la 
pointe  du  bistouri.  Par  cette  voie,  on  risque 
de  léser  les  vaisseaux  de  la  face  et  l'embou- 
chure du  canal  de  Sténon.  L'opération  ne 
peut  être  faite  que  par  un  orifice  étroit,  au 
fond  d'une  cavité  mal  éclairée.  Quant  aux 
incisions  extrabuccales  et  aux  extirpations 
ganglionnaires,  par  cette  mêm^e  voie,  il  faut 
les  faire  suivant  certaines  règles,  car  on  se 
trouve  en  présence  d'organes  importants, 
des  vaisseaux  de  la  face  et  de  l'extrémité 
terminale  du  canal  parotidien.  Si  l'adénite 
a  provoqué  l'amincissement  de  la  peau,  on 
incisera  au  point  culminant  par  une  inci- 
sion horizontale  proportionnée  au  volume 
de  l'adénite,  et  on  drainera.  Le  danger  n'est 
pas  grand,  parce  que  la  périadénite  débar- 
rasse le  champ  opératoire  d'organes  dange- 
reux en  les  refoulant. 

S'il  s'agit  d'une  adénite  chronique  simple 
dont  iL  faut  pratiquer  l'ablation,  il  ne  faut 
pas  oublier  que  les  filets  du  facial  peuvent 
se  trouver  entre  la  paroi  du  foyer  et  les 
muscles  peauciers.  La  dissection  d'une  adé- 
nite médio-buccale  sera  dirigée  de  façon  h 
respecter  l'extrémité  terminale  du  canal  de 
Sténon  autour  duquel  rampent  les  filets 
moyens  du  nerf  facial  et  la  veine  faciale. 
L'adénite  se  trouve  placée  au  fond  d'un  an- 
gle dièdre  limité  en  haut  par  le  canal  paro- 
tidien et  en  arrière  par  la  veine  faciale. 

Les  adénites  infra-maxillaires  ont  leur 
face  superficielle  recouverte  par  la  partie 
supérieure  du  peaucier  du  cou,  et  au-des- 
sous se  trouve  le  filet  le  plus  inférieur  du 
facial.  Profondément  se  trouvent  juxtapo- 
sées l'artère  et  la  veine  faciales.  L'adénite 
commissurale,  en  raison  de  sa  situation 
superficielle,   peut  être  ouverte  sans  dan»- 
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ger.  Dans  Tadénite  naso-génienne,  on  inci- 
sera dans  la  direction  du  sillon  naso-gé- 
nlen.  Les  ponctions  et  les  injections  modifi- 
catrices ne  sont  pas  de  mise  pour  les  adéni- 
tes de  petit  volume,  mois,  dans  les  cas  d'a- 
dénites flstulisées,  il  faut  recourir  au  cu- 
rettage  avec  badigeonnage  au  chlorjn^e  do 
zinc. 

L.  JUMON. 


Pharmacologie 

D'  E.  VOGT 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Genève 

Sur  la  noix  de  kola  fraîche,  par  Chevro- 
TiER  et  Vigne  (l®**  Congr.  d'hygiène  alimen- 
taire, Paris,  octobre  190()).  —  Les  recher- 
ches poursuivies  par  ces  auteurs  leur  ont 
permis  de  vérifier  que  le  «  rouge  de  kola  » 
(rouge  de  Heckel,  kolanine,  rouge  de  Kne- 
bel),  qui  se  rencontre  seulement  dans  la 
noix  de  kola  sèche,  n'est  qu'un  produit 
d'oxydation  et  de  dédoublement  des  princi- 
pes primitivement  contenus  dans  la  noix 
de  kola  fraîche. 

En  réalité,  la  noix  fraîche  de  kola  ne  con- 
tient pas  de  caféine  libre  ;  toute  la  caféine 
qu'elle  contient  se  trouve  à  l'état  de  com- 
binaison plus  ou  moins  lâche  ;  elle  est  mise 
en  liberté  par  l'action  d'une  oxydase  vraie, 
très  active,  qui  se  trouve  dans  la  noix  fraî- 
che et  exerce  rapidement  son  action  lors- 
que là  noix  demeure  exposée  au  contact  de 
l'air.  Le  rouge  de  kola  qui  se  rencontre 
dans  la  noix  sèche  n'est  que  le  terme  ultime 
de  ce  dédoublement. 

Au  point  de  vue  physiologique,  cçtte  ac- 
tion oxydasique  est  préjudiciable  à  l'acti- 
vité de  la  noix  de  kola.  Sèche,  cette  noix 
reproduit  en  grande  partie,  et  presque  ex- 
clusivement, les  effets  pysiologiques  de  la 
caféine.  Fraîche,  elle  provoque  une  excita- 
tion neuro-musculaire  de  beaucoup  supé- 
rieure à  celle  de  la  caféine. 

Il  y  a  donc  un  intérêt  majeur  à  adminis- 
trer la  noix  de  kola  sous  ce  dernier  état. 
Los  auteurs  proposent  un  procédé  permet- 
tant de  mettre  de  façon  absolue  et  défini- 
tive les  noix  de  kola  à  l'abri  de  cette  action, 
en  tuant  l'oxydase  dans  la  noix  fraîclie 
avant  qu'elle  ait  exercé  son  action  préjudi- 
ciable de  dédoublement. 

Préparées  |)a]'  le  procédé  des  autours,  ces 
noix,  dessécliées  ot  pulvérisées,  conservent 
intégralement   toutes   les  propriétés   de   la 


noix  fraîche  et  représentent  leur  propre 
poids  de  cette  noix.  Ces  produits  sont  donc 
entièrement  différents  des  diverses  prépa- 
rations de  kola  connues  jusqu'ici,  uniquc- 
rnents  obtenues  au  moyen  de  noix  de  koia 
sèches.  Les  nouvelles  préparations  de  kola 
conservent  exactement  la  couleur  primitive 
de  la  noix  fraîche,  dont  elles  ont  toute  l'ac- 
tivité spéciale,  ttmique,  neuro-musculaire, 
stimulante  et  reconstituante,  bien  supt- 
lieure  à  celle  de  la  caféine  elle-même. 

E.  VOGT. 

Sur  le  traitement  par  la  lumière  de  mer- 
cure, par  AssFALG  {Munch.  med.  Woc/i.,  9 
octobre  1906).  —  Depuis  quelque  temps,  on 
a  relaté  les  bons  résultats  du  traitement 
par  la  lumière  ultra-violette  donnée  par 
un  courant  passant  à  travers  des  vapeurs 
mercurielles. 

On  a  relevé  ainsi  des  résultats  favora- 
bles sur  l'eczéma  chronique,  l'ulcère  de  la 
jambe,  l'herpès  tondant,  l'alopécie  en  aire, 
l'acné  vulgaire,  le  sycosis,  l'érysipèle.  La 
lampe  utilisée  donne  une  radiation  très  in- 
tense et  un  champ  d'éclairage  très  large. 
Il  est  bon  de  se  garantir  les  yeux  avec  des 
lunettes.  Les  premières  séances  doivent 
ôtre  courtes,  même  dans  les  maladies  chro- 
niques. La  réaction  cutanée  est  d'autant 
plus  grande  que  la  durée  d'action  a  été 
plus  prolongée.  L'auteur  donne  des  obser- 
vations dans  lesquelles  l'action  de  cette  lu- 
mière a  été  favorable.  Elle  concerne  des 
cas  d'alopécie  en  aire,  d'acné  vulgaire,  de 
furonculose,  d'eczéma  séborrhéique  chro- 
nique, de  rhinophyma,  d'acné  rosacé, 
d'eczémas  de  diverses  formes,  d'ulcère  de 
jambe.  Beaucoup  de  cas  ont  été  améliorés 
ou  guéris.  Deux  cas  de  psoriasis  n'ont  pas 
été  modifiés. 

La  lumière  ultra-violette  par  le  mercure 
a  donné,  en  somme,  de  bons  résultats  dans 
toute  une  série  de  maladies  cutanées.  Le 
traitement  est  extrêmement  simple  et  le 
dispositif  n'est  pas  très  coûteux.  On  n'a  pas 
besoin  de  refroidir  la  lampe,  et  celle-ci  ne 
dégage  pas  de  vapeurs  et  ne  présente  au- 
cun danger.  Le  seul  désavantage  est  que  la 
lumière  par  incandescence  du  mercure 
manque  de  pénétration,  c'est  ce  qui  fait 
qu'on  n'a  pas  pu  remployer  dans  le  trni- 
toniont  du  lupus. 

L.    JUMON. 

L'électrolyse  des  tissus  vivants,   par  Lr- 

DTTC  (Ln  Prrssr  médirale,   15-22  septembre 
1905).  —  Quand  on  emploie     comme  êlec- 
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trodèH  des  BOlutlonB  de  sels,  d*acides  ou  de 

bases,  il  se  produit,  par  le  passage  du  cou- 
rant, des  échanges  ioniques  entre  le  corps 
et  les  électrodes  ;  on  peut  donc,  par  le  cou 
rant  électrique.  Introduire  dans  le  corps 
des  cathions  sous  Fanode,  des  anions  sous 
la  cathode  ;  s'il  s'agit  de  sels,  le  radical  aci- 
de est  introduit  sous  la  cathode,  et  le  métal 
sous  ranode«  Des  expériences  sur  les  ani- 
maux démontrent  que  ce  phénomène  est 
loin  d'être  négligeable,  et  sur  l'homme,  au 
moyeti  de  solutions  de  permanganate  de  po- 
tasse, on  obtient  à  la  cathode  un  pointillé 
brun,  impossible  à  enlever  par  le  lavage,  dû 
à  la  pénétration  de  l'ion  permanganique 
immédiatement  réduit  par  les  tissus. 

La  diffusion  des  ions  dans  les  tissus  varie' 
beaucoup  d'un  Ion  à  l'autre  :  l'ion  strychni- 
que  diffuse  très  rapidement,  l'ion  perman- 
ganique reste  à  l'endroit  d'introduction. 

Pour  obtenir  une  introduction  électroly- 
tique  des  ions,  il  faut  des  précautions  minu- 
tieuses que  l'auteur  décrit  dans  tous  leurs 
détails  :  le  meilleur  procédé  est  d'employer 
comme  électrodes  douze  à  treize  épaisseurs 
d'un  tissu  de  coton  hydrophile. 

L'auteur  est  surpris  de  voir,  en  présence 
de  la  variété  d'action  que  l'on  peut  obtenir 
en  saturant  les  cellules  de  la  peau  par  la 
méthode  électroionique,  la  médecine  conti- 
nuer à  se  servir  d'onguents  et  pommades 
à  effets  tout  à  fait  superficiels.  Il  est  vrai 
que  l'étude  expérimentale  des  effets  locaux 
des  ions  est  longue,  car  ces  effets  varient 


non  seulement  avec  chaque  ion,  mais  avec 
les  doses  d'un  même  ion.  Les  ions  alcalins 
et  l'ion  magnésium  ne  produisent  pas  faci 
lement  des  lésions,  alors  que  les  ions  alca- 
lino-terreux  donnent  facilement  la  mortifi- 
cation des  tissus.  Parmi  les  métaux  causti- 
ques, l'ion  zinc  est  un  excellent  coagulant. 
En  résumé,"  on  peut  obtenir,  avec  cette 
méthode,  des  actions  caustiques,  antisepti- 
ques, coagulantes,  etc. 

Une  des  actions  les  plus  constantes  est 
l'influence  résolutive  sur  les  formations 
scléreuses  et  cicatricielles  sous  des  catho- 
des formées  par  une  solution  de  chlorure 
de  sodium  :  on  guérit,  avec  une  méthode 
que  l'auteur  décrit  dans  tous  ses  détails, 
des  ankyloses  complètes  des  articulations, 
sans  mouvements  forcés  et  sans  douleur. 
Dan  les  pleurites  douloureuses,  les  névral- 
gies intercostales,  l'eau  salée  est  remplacée 
par  une  solution  de  salicylate  de  sodium  à 
2  0/0.  SI  l'on  veut  faire  de  la  sclérolyse  au 
moyen  de  l'ion  iode  (au  lie.u  de  l'ion  chlore 
j  ci-dessus  indiqué),  on  agira  avec  prudence, 
:  car  cet  ion  est  beaucoup  plus  caustique  que 
l'autre. 
Les  métrorrhagies  cèdent  rapidement  à 
^  l'électrolyse  avec  une  anode  de  zinc  ;  en 
outre,  on  obtient  ainsi  une  action  désinfec- 
tante en  profondeur  ;  les  ulcères  chroni- 
ques, les  fistules  anales,  etc.  seront  traités 
par  l'anode  de  zinc.  Le  tic  douloureux  est 
justiciable  de  l'ion  salicyllque. 

E.  VOGT. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Faculté  de  Médecine.  —  Conférences  de 
pathologie  externe.  —  M.  Morestin,  agré- 
gé, commencera  ces  conférences  le  mardi 
0  novembre  1900,  à  5  heures  (Amphithéâtre 
de  pharmacologie)  et  les  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la 
môme  heure.  —  Objet  du  cours  :  Maladies 
du  thorax  et  de  l'abdomen. 

Conférences  d'obstétrique.  —  M.  Potocki, 
agrégé,  commencera  ces  conférences  le  ven- 
dredi 9  novembre  1906,  à  5  heures  (grand 
amphithéâtre  de  l'Ecole  pratique),  et  les 
continuera  les  lundis,  mercredis,  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  (Pro- 
fesseur :  M.  Lannelongue.  —  M.  Marion, 
agrégé,   chargé  de  cours,   commencera  le 


cours  de  pathologie  chirurgicale  le  lundi 
12  novembre  1906,  à  6  heures  (petit  amphi- 
théâtre de  la  Faculté),  et  le  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à 
la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  Affections  traumatiques 
des  membres.  —  Affections  des  organes  g^ 
nito-urinaires. 

Conférences  de  pathologie  interne.  —  M. 
Louis  RÉNON,  agrégé,  commencera  ces  con- 
férences le  samedi  10  novembre  1900,  à  3 
heures  (Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté) 
et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et  sa- 
medis suivants,  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Maladies  infectieuses  et 
parasitaires. 

Cours  d'Histologie.  Professeur  :  M.  Ma- 
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thias  DuvAL.  —  M.  A.  Bbaxca  agrégé,  char- 
gé de  cours,  commencera  le  cours  d'histo- 
logie le  jeudi  8  novembre  1906,  à  3  heures 
(grand  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le 
continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure- 
Objet  du  cours  :  La  cellule.  Les  éléments 
sexuels  et  les  processus  histologiques  de  la 
reproduction.   Le  système  nerveux. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Coun  de  clinique 
des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 
(Prof.  :  M.  Gaucher).  —  M.  le  Professeur 
Gaucher  commencera  ce  cours  le  mercredi 
7  novembre  190f»,  à  10  heures  du  matin,  à 
Ihôpital  Saint-Louis  (amphithéâtre  des  cli- 
niques), et  le  continuera  les  dimanches  et 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Mercredi  :  Leçon  clinique.  —  Dimanche  : 


Leçon  didactique  :  Dermatoses  parasitaires. 

Hôpital  des  Eniants-Malades.  —  Cours  de 
clinique  des  maladies  des  enfants.  (Profes- 
seur :  M.  Grancher).  —  M.  Méry  agrégé, 
chargé  de  cours,  conmiencera  le  cours  de 
clinique  des  maladies  infantiles  le  mercre- 
di 7  novembre  1906,  à  10  heures  du  matin 
(Hôpital  des  Enfants-Malades),  et  le  conti- 
nuera les  mercredis  et  vendredis  suivants, 
à  la  même  heure. 

M.  le  D'  Veillon  :Maladies  de  la  peau,  les 
mardis,  à  10  heures.  —  \L  le  D'  Cuvillier  : 
Maladies  du  nez,  du  pharynx,  du  larynx  et 
des  oreilles,  les  jeudis  et  lundis,  à  10  heu- 
res. —  M.  le  D""  Larat  :  Electrothérapie,  les 
Samedis,  à  10  heures.  —  M.  le  I>  Guillemot: 
Consultations  pour  les  maladies  des  nour- 
rissons, les  samedis,  à  10  h.  1/2. 


bibliographie 


L'action  diastasique  dans  les  fermentations 
industrielles,  par  Emile  Diederich,  1  vol, 
in-8,  182  pages,  avec  12  figures.  Prix  :  4  fr. 
(Librairie  Jules  Rousset,  1,  rue  Casimir-De- 
lavigne,  et  12,  rue  Monsieur-le-Prince). 

Ce  traité  de  Chimie  Pastorienne  rend 
compte  des  progrès  les  plus  récents  obtenus 
jusqu'ici  dans  une  des  branches  les  plus 
importantes  de  la  biologie  appliquée  à  l'in- 
dustrie. 

Comme  l'auteur  le  fait  remarquer  dans 
sa  préface,  la  grande  extension  et  le  carac- 
tère trop  spécial  d'importants  traités  com- 
me ceux  de  Duclaux,  de  Jorgensen,  etc.,  ne 
permettent  pas  à  ceux  qui  voudraient  aban- 
donner les  procédés  empiriques  en  dirigeant 
leur  travail  suivant  les  principes  directeurs 
de  la  théorie  pastorienne,  de  puiser  dans 
ces  vastes  documents'  les  éléments  de  chi- 
mie biologique  utiles  à  la  simple  compré- 
hension des  faits  ;  aussi  le  traité  de  M.  Die- 
derich, en  portant  remède  à  cet  inconvé- 
nient, sera-t-il  le  bienvenu  auprès  du  monde 
Industriel  et  des  étudiants. 

Sans  trop  de  commentaires,  on  trouvera 
exposés  dans  ce  volume,  les  points  essen- 
ties  de  la  théorie  microbienne  dans  ses  rap- 
ports avec  les  diverses  actions  diastasiques 
que  l'on  est  appelé  à  rencontrer  dans  toutes 
fermentations  :  qu'il  s'agisse  de  fabrication 
de  la  levure,  de  la  bière,  du  vin,  de  l'alcool 
du  vinaigre,  soit  même  de  panification,  ou 


encore  de  fermentation  putride  des  conser- 
ves alimentaires. 

De  cette  théorie  ainsi  généralisée,  dont 
chaque  industrie  n'est  plus  qu'un  cas  parti- 
culier, il  résulte  l'avantage  pour  le  lecteur 
de  reconnaître  les  relations  de  similitude 
qui  unissent  les  diverses  fermentations,  de 
pouvoir  dégager  les  causes  génératrices  des 
phénomènes,  et,  partant,  de  pénétrer  les  se- 
crets des  ouvriers  mystérieux  et  infiniment 
petits,  auxquels  se  rattache  une  chimie  com- 
plexe et  capricieuse  restée  trop  long^^mps 
inconnue. 

Les  trois  chapitres  de  la  1'®  partie,  cor- 
respondent au  développement  des  trois 
idées  suivantes  : 

Les  fermentations  sont  dues  aux  dias- 
tases. 

Les  diastases  de  fermentation  sont  sécré- 
tées par  les  microbes  dans  leur  acte  vital. 

Quelles  relations  existe-t-il  entre  la  sécré- 
tion diastasique  et  Vacte  vital,  d'où  résul- 
tent les  fermentations  ? 

Dans  la  2®  partie,  l'auteur  étudie  :  la  chi- 
mie des  corps  fermentescibles  (sucres,  ami- 
dons, etc.)  ;  la  chimie  des  réactions  diasta- 
siques ;  la  chimie  des  produits  résultant  de 
la  dislocation  des  corps  fermentescibles. 

Les  deux  dernières  parties,  plus  impor- 
tantes encore,  étudient  les  fermentations 
que  l'on  rencontre  dans  le  domaine  indus- 
triel en  s'appuyant  sur  les  éléments  théo 
riques  précédents. 


P^RIS.  — G.  CaMPROOEH,  52,  R.   DE  PROVENCE. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


XIV*  Gonarès  international  d'hvaiène  et  de  démociraphie.  —  nerlin,  23  au  29  septembre  190Z 

Section  l  (Microbiologie  et  parasitologie  appliquées  à  l'hygiène).  MM.  Fluook,  présiaent  ; 
LôFFLER,  vice-président  ;  Weber,  secrétaire. 

Section  II  (Hygiène  alimentaire  et  physiologie  appliquées  à  l'hygiène).  —  MM.  Rubner,  pré- 
sident ;  Forster,  vice-président  ;  Ficker  et  Kisskalt,  secrétaires. 

Section  III  (Hygiène  de  l'enfance  et  des  écoles).  —  MM.^Heubenr,  président;  von  Esmarch, 
vice-président  ;  Neumann  et  Langstein,  secrétaires. 

Section  IV  (Hygiène  professionnelle  et  assistance  aux  classes  ouvrières).  —  MM.  Renk,  pré- 
sident ;  Frankel,  vice-président  ;  Kayserling,  secrétaire. 

Section  V  (Lutte  contre  les  maladies  infectieuse  et  assistance  aux  malades).  —  MM.  Gaffky, 
président  ;  Kossel,  vice-président  ;  Lentz,  secrétaire. 

Section  VI  {A.  Hygiène  des  habitations,  des  localités  et  des  eaux).  —  MM.  Gruber,  président  ; 
Gartner,  vice-présiVlent  ;  Lennhoff,  secrétaire. 

{B.  Hygiène  du  service  des  transports  en  commun).  —  MM.  Schwechten,  président  ;  Blume, 
vice-président  ;  Ramm,  secrétaire. 

Section  VII  (Hygiène  militaire,  coloniale  et  navale).  —  MM.  Kern,  président  ;  Ruge,  vice-pré- 
sident ;  Kuhn,  secrétaire. 

Sectiçn  VIII  (Démographie).  —  MM.  "^an  der  Bddght,  président  ;  voN  May,  vice-président  ;  Léo, 
secrétaire. 

Le  Comité  d'organisation  français  est  constitué  ainsi  : 

Président  :  M.  le  professeur  A.  Chantemesse. 

Secrétaire  général  :  D^  Mosny. 

Secrétaire-général  adjoint  :  D""  Henry  Thierry. 

Secrétaires  :  ID"  Borel,  Bourgeois,  G.  Broiakdel,  A.  Chassevant,  M.  Le  Couppev  de  la  Forest. 

Membres  dn  comité  :  MM.  professeur  A.  Arloing  (Lyon)  ;  professeur  Bertln  S,ans  (Montpel- 
lier) ;  D»*  Bordas  (Paris)  ;  professeur  Calmetie  (L'Uc)  ;  professeur  J.  Courmont  (Lyon)  ;  D'  J.  Lu- 
cas Championnière  (Paris)  ;  \y  Dupuy  (Sainl-Na?:cjre)  ;  professeur  Guiraud  (Toulouse)  ;  D""  IM- 
bi-:aux  (Nancv)  ;  professeur  Layet  (Bordeaux)  ;  professeur  Leclainche  (Toulouse)  ;  M.  Leclerc  de 
Palligny  (Paris)  ;  professeur  Macé  (Nancy  ;  M.  Lucien  March  (Paris)  ;  professeur  Vallée 
(Alfort). 

N.  B.  —  S'adresser  pour  tout  renseignements,  à  M.  Nietiier,  secrétaire  général  du  Congrès, 
Eichornst,  9.  Berlin,  ou  à  M.  le  D'  Mosny,  secrétaire  général  du  Comité  français,  64,  rue  de  la 
Victoire,  Paris. 

Société  înternationale  de  la  Tuberculose.  —  {Séance  du  9  octobre  1906.  —  Président  :  M.  le 

D*"  LANCEREAUX).  —   l-K   Ub'MKDK   ANTITnDKUCULEUX   DS   M      VON    (^BHKI.XO. 

Après  avoir  fait  l'historique  de  la  question,  M.  le  D'  S.  Bernheim,  rapporte  un  certain  nombre 
d'observations  de  malades  traitées  à  l'hôpital  de  Strasbourg,  d'abord  par  le  tulon,  ensuite  par 
la  tulase.  Chez  aucun  de  ces  malades  on  n'a  observé  la  moindre  modification  ou  amélioration 
des  lésions  tuberculeuses.  A  l'autopsie  d'ime  femme  traitée  par  cette  méthode,  on  a  constaté 
une  véritable  ôclosion  de  granulations  jeunes  et  récentes  qui  se  sont  produites  dans  divers 
orjE^anes,  pendant  et  après  les  injections  de  tulase  :  aucune  transformation  scléreuse  et  cal- 
caire des  anciennes  lésions. 

M.  le  D^  S.  Bernheim  reproche  au  professeur  Von  Behring  de  n'avoir  pas  apporté  le  faisceau 
de  preuves  expérimentales  qu'on  a  l'habitude  de  produire  pour  la  démonstration  de  semblables 
recherclies.  Il  ajoute  que  les  animaux  tuberculeux  traités  récemment  dans  les  écoles  vétéri- 
naires avec  de  la  tulase  n'en  ont  tiré  aucun  bénéfice. 

M.  le  D»"  Michel  Level  fait  ressortir  la  contradiction  outre  la  déclaration  de  M.  Von  Behring 
en  1905  et  celle  de  1906.  Tandis  qu'autrefois,  M.  Von  Behring  a  affirmé  retirer  son  Restbacilus 
d^  l'organisme  animaL  il  reconnaît  aujourd'hui  que  son  vaccin  n'est  autre  chose  que  du 
bacille  de  Koch.  traité  par  le  chloral. 
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N'est-il  pas  étonnant  aussi  que  M.  Von  Behring,  qui  a  fondé  une  méthode  spéciale  d'immu- 
nisation et  de  serumthérapie,  vient  aujourd'liui  détruire  sa  propre  école  en  cnorchant  à  ino- 
culer directement  l'homme  avec  le  bacille  encore  vivant  au  lieu  d'injecter  des  matériaux 
thérapeutiques  extraits  de  l'organisme  animal  ? 

Traitement  des  svdénites  par  la  tuberculine.  —  ly  Hahdii-r,  de  Paris.  —  L'auteur  rapporte 
43  observations  d'enfants  ou  d'adultes  atteints  d'adénites  tuberculeuses  et  soignés  par  la 
tuberculine  de  Jacobs  ou  de  Denys.  Chez  la  plupart  de  ces  malades,  les  adénites  ont  diminué 
ou  disparu  et  cela  dans  un  délai  très  court.  Chez  certains  atteints  de  ganglions  suppures, 
l'abcès  s'est  tari  en  moins  de  deux  mois  et  l'état  général  s'est  considérablement  améliore.  Chez 
un  petit  nombre  il  est  resté*  aprèg  le  traitement,  une  petite  coque  de  ganglion,  vestige  roulant 
sous  la  peau  et  facile  à  énucléer. 


FÉLIX  ALGAN,  éditeur,  108,  boulevard  Saint-Germain,  paris  {6*) 


TRAITÉ  DE  BIOLOGIE 

Par  F.  Le  Dantec,  chargé  des  cours  d'embryologie  à  JaSorbonne. 
1  volume  grand  in-8»,  avec  101  figure»  dans  le  texte 15  fr. 


T^G  TTretitennerit  des  eiffections  du.  Gc3axxi? 

Pa^  l'exercice  et  le  mouvement 

Pur  Je  Dr  F.  LA§svB,iïge. 

1  volume in-8«,  avec  graphiques  dans  le  texte,  et  une   a*    h:.-   texte S  tr. 


ILE  DIÂBiSTE  ET  L'ALIMENTATION  AUX  POMMES  DE  TERRE 

Par  A.  Mossé,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Toulouse. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  TUBBRCTJLOSB  OANOIilO-PULMONAIRB   DANS 
L^BCOLE  PARI8IBNNB 

Par  M.  Grancheîi  (1) 
tr 
MM.  tes  !)►•  Méry,  agrégr  de  la  Faculté;  Loulu  GntNON,  médecin  de  rhô{>ltftl  troùrfieau  ; 
J.  BouiiLOGHB,  AviaAGNBt,  «T.  Rinault,  Ri8t,  tuédeclns  des  hôpitaux;  Yeilloh,  médecin  de 
l'hôpital  Pasteur  ;  Zuber,  J.  Halle,  Guillemot,  Tbaribn,  anciens  chefs  de  clinique  de 
l'hôpital  dos  Enfants-Malades  :  Babonneix,  Armand-Delillu,  chefs  de  clinique  ;  ViOHalou, 
WëIll-IIall*,  anciens  internes. 


J'apporte  aujourd'hui,  au  nom  de  mes  Collaborateurs  et  en  mon  nom  t 

1*»  Le  résultat  des  examens  de  4226  garçons  ou  filles  des  écoles  de  Paris.  Cet 
examen  de  dépistage,  commencé  le  23  novembre  1903,  s'est  poursuivi  jusqu'à  la 
fin  de  juin  1906  j 

2""  Le  résultat  d*un  traitement  d'essai  dans  les- deux  écoles  de  la  rue  Blomei  et 
de  la  rue  des  Volontaires  (XV  arrond.),  sur  103  enfants,  garçons  et  filles,  pen- 
dant vingt-six  mois  ; 

3«  Les  conclusions  de  ce  long  effort  continué  pendant  près  de  trois  ans,  conclu- 
sions que  nous  avons  l'intention  de  soumettre  au  Conseil  municipal  de  la  Ville 
de  Paris. 

J'ai  déjà  communiqué  à  l'Académie,  le  21  juin  1904,  ies  examens  faits  dans  nos 
écoles  primaires  du  XV'  arrondissement  sur  8^6  enfants,  garçons  et  filles.  Envi- 
ron 15  0/0  de  ces  enfants  ont  été  reconnus  malades,  et,  depuis  cette  date,  suivis 
avec  attention  et  soumis  à  un  petit  repas  supplémentaire,  pris  à  l'école  (huile  de 
foie  de  morue  et  poudre  de  viande). 

Je  donne  un  peu  plus  loin  le  résultat  négatif  de  ce  traitement. 

L- MÉTHODE  D'EXAMEN 

Quelques  mots  sur  la  méthode  employée  pour  Je  dépistage  de  la  tuberculose. 

Cette  méthode  est  purement  médicale,  je  veux  dire  qu'elle  ne  met  en  usage  que 
les  moyens  classiques  d'examen  que  tout  médecin  instruit  doit  connaître  :  l'ins- 
pection, la  palpation,  l'auscultation,  la  percussion. 

Les  procédés  de  laboratoire  qui  exigent  des  connaissances  et  des  ifistruments 
spéciaux  et  qui  sont  souvent  précieux  pour  le  contrôle  dô  l'exanf^n  médioAl,  ne 

(l)  Communication  à  l'Académie  de  médecine,  6  novembre  1906. 
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nou3  ont  pas  servi.  Toutefois,  la  radioscopie,  à  qui  nous  avons  demandé  les  ren- 
seignements qu'elle  peut  fournir,  nous  a  paru  très  inférieure  à  Tauscultation  pour 
le  diagnostic  de  la  première  étape. 

Le  séro-diagnostic  et'le  cyto-diagnostic,  étudiés  dans  mon  service  de  clinique, 
outre  qu'ils  ne  sont  pas  toujours  applicables,  nous  ont  semblé,  eux  aussi,  infé- 
rieurs à  Texamen  physique. 

Quant  à  la  tuberculinisation,  dont  il  n'est  pas  certain  qu'elle  soit  toujours  inof- 
fensive, elle  est  un  réactif  trop  sensible  pour  être  utilement  employée  à  des  usa- 
ges pratiques. 

Ceci  dit,  nous  appliquons  à  l'examen  des  enfants  des  écoles  la  méthode  et  les 
procédés  que  j'ai  fait  connaître  en  1882,  et  qui  consistent  essentiellement  à  ne  pas 
attendre  la  réunion  de  tous  les  signes  physiques  de  la  première  période  classique 
pour  faire  le  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

En  effet,  dans  la  tuberculose  pulmonaire  commune,  c'est-à-dire  90  fois  sur  100, 
ces  signes  apparaissent  Vun  après  Vautre,  à  de  longs  intervalles  et  se  superpo- 
sent peu  &  peu,  à  mesure  que  les  tubercules  s'accumulent  et  que  la  maladie  s'ag- 
grave. Or,  les  signes  physiques  naissant  toujours  dans  le  même  ordre,  nous  avons 
reconnu,  mes  élèves  et  moi,  qu'en  les  recherchant  avec  soin,  en  les  dépistant,  on 
peut  reconnaître  et  décrire  avant  la  première  période  de  Laënnec  et  des  auteurs 
classiques,  trois  étapes  où  les  lésions  pulmonaires,  aisément  reconnaissables,  per- 
mettent d'affirmer  le  diagnostic. 

Le  premier  signe,  qui  précède  tous  les  autres,  et  qui  suffit  à  caractériser 
lu  première  étape,  est  une  altération  de  Finspiration.  Cette  altération,  localisée  à 
Vun  des  sommets,  quand  elle  est  fixe  et  permanente,  permet  d'affirmer  une  lé- 
sion. Si  du  reste,  on  étudie  l'enfant  porteur  de  cette  anomalie,  on  reconnaît  que 
sa  santé  générale  est  atteinte,  et  qu'il  porte  les  indices  révélateurs  de  la  tubercu- 
lose, en  dehors  même  de  sa  lésion  pulmonaire.  Il  est  généralement  plus  p&le  que 
ses  camarades,  amaigri,  il  toussote  et  s'essoufle  facilement,  etc.  Presque  toujours 
des  adénopathies  du  cou,  des  aisselles  et  des  aines  accompagnent  ce  trouble  de 
rînspiration. 

Si  cette  anomalie,  qui  est  le  plus  souvent  une  inspiration  affaiblie,  s'étend 
à  tout  un  poumon,  à  tout  le  poumon  droit  par  exemple,  en  avant  et  en  arrière,  nous 
Finterprétons  comme  le  signe  d'une  adénopathie  des  ganglions  intra-pulmonaires. 
La  compression  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  des  bronches  nous  paraît  être  la 
cause  de  cette  perturbation  totale  de  la  fonction  d'un  poumon,  et,  d'autre  part, 
la  persistance  de  ce  symptôme  parle  en  faveur  de  la  tuberculose  ganglionnaire. 

La  seconde  étape  a  deux  signes  physiques  :  le  même  trouble  inspiratoire  dont 
je  viens  de  parler  et  un  peu  da  bronchophonie  ;  car  l'exagération  des  vibrations 
vocales  est  le  second  signe. 

La  troisième  étape  a  trois  signes  physiques  :  inspiration  anormale,  broncho- 
phonie, légère  submatité. 

Celle-ci,  due  aux  mêmes  causes  que  la  bronchophonie,  n'est  perçue  que  plus 
tardivement  et  quand  déjà  la  maladie  a  fait  des  progrès.  Voilà  pourquoi,  à  nos 
yeux,  eUe  caractérise  la  troisième  étape. 


MÉDICO-CHIRURGICALE  759 


Quand  Texpiration  prolongée  et  surtout  les  craquements  apparaissent,  tous 
les  signes  de  la  première  période  de  Laënnec  sont  réunis  ;  mais  il  est  déjà  bien  tard 
pour  traiter  utilement  la  tuberculose  pulmonaire,  car  l'élimination  des  bacilles,  si- 
gne de  la  nécrose  des  poumons,  est  presque  contemporaine  de  cette  soi-disant  pre- 
mière période. 

Je  crois  devoir  insister  sur  ce  point,  que  mes  collaborateurs  et  moi  nous 
n'avons  jamais  tenu  compte  de  signes  douteux.  Par  exemple,  pour  classer  un  enfant 
parmi  les  tuberculeux  de  la  ptemière  étape  il  faut  que  le  trouble  de  l'inspiration 
pulmonaire  soit  très  net,  et  que  tous  les  médecins  puissent  le  percevoir  sans  au- 
cune hésitation.  Sinon,  l'examen  de  l'enfant  est  remis  à  une  date  ultérieure. 

Dans  ces  conditions,  les  chiffres  qui  suivent  sont  plutôt  des  chiffres  minima. 

II.  -  MORBIDITÉ 

Nos  examens  ont  porté  sur  quelques  écoles  de  deux  arrondissements,  le  XV* 
et  le  XVIIP. 

Les  enfants  reconnus  sains,  soit  84  à  85  0/0,  n'ont  été  examinés  qu'une  fois. 
Au  contraire,  les  enfants  suspects  ont  été  examinés  d'abord  à  la  rentrée  en  novem- 
bre, puis  au  mois  de  mars,  l'année  suivante,  et  j'ai  fait  un  troisième  examen,  de 
contrôle,  au  mois  de  juin.  Ce  n'est  qu'après  ces  trois  examens  constatant  la  persis- 
tance des  signes  physiques  que  l'enfant  a  été  classé  parmi  les  malades. 

J'ai  fait,  en  outre,  au  mois  de  juin  dernier,  conjointement  avec  mes  collabo- 
rateurs, une  revue  spéciale  de  103  enfants  soumis  depuis  deux  ans  et  demi  à  l'usage 
d'huile  de  foie  de  morue  et  de  poudre  de  viande  pris  à  l'école. 

Ces  études  répétées  faites  en  commission  médicale,  mes  collaborateurs  n'étant 
jamais  moins  de  trois  à  chaque  séance,  m'autorisent  à  dire  que  les  chances  d'er- 
reur sont  à  peu  près  nulles. 

Voici,  par  école  et  par  arrondissement,  le  nombre  de  garçons  et  de  flUes  que 
nous  avons  observés  : 

XV*  Arrondissement 

De  novembre  1903  à  juillet  1906 

Ecole  de  la  rue  Blomet  (garçons)   994 

—  —       des  Volontaires  (filles) 733 

—  —       Amiral-Roussin  (garçons)  ..    514 

—  —  —  (filles)   575 

De  novembre  1905  à  juillet  1906 

Ecole  de  la  rue  Blomet  (garçons)   240 

—  —       des  Volontaires  (filles) 180 

—       Amiral-Roussin  (garçons)   ..     120 

~         —  —  (filles) 1..V. 
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XVIIt*  Arrondistfement 

Année  1906 

Ecole  de  la  rue  Championnet  (garçons) 450    <    ^^a 

—    de  l'impasse  d'Oran  (filles)  270    ( 

Total 4226 

Garçons  8318 

Pille» 1908 

4226 

Les  deux  pourcentages  extrêmes  de  morbidité  ont  été  fournis  par  les  gar- 
çons de  la  rue  Blomet,  chez  lesquels  nous  avons  trouvé  11,167  0/0  d'enfants  mala- 
des, et  par  les  garçons  de  la  rue  Championnet  qui  comptent  19,55  0/0  de  tubercu- 
leux. La  moyenne  des  enfants  malades  dans  les  écoles  de  Paris  est  donc  de  15  0/0 
environ. 

Quant  au  degré  de  leur  maladie,  il  est  représenté  pour  le  plus  grand  nom- 
bre par  la  première  étape,  c'est-à-dire  par  une  altération  fixe  et  persistante  de  l'ins- 
piration à  l'un  des  sommets,  et  le  plus  souvent  paf  l'inspiration  affaiblie  au  som- 
met droit.  Au  contraire,  quand  le  sommet  gauche  est  frappé  le  premier,  l'ins- 
piration y  devient  pathologique  par  sa  rudesse  et  l'abaissement  de  sa  tonalité. 

Il  est  probable  que  des  causes  anatomiques,  telles  que  la  distribution  des 
ganglions  du  faile  dans  le  thorax  et  à  la  racine  des  bronches,  sont  la  raison  de  ces 
différences  rendues  plus  sensibles  par  le  grand  nombre  d'enfants  examinés. 

M  Méry  me  donne,  pour  l'école  de  garçons  de  la  rue  Championnet  (XVIII* 
arrond.),  les  chiffres  suivants  : 

Degré  des  lésions  :  74  enfants  sont  à  la  première  étape  ;  10  à  la  seconde  ; 
3  à  la  troisième,  et  1  seul  suspect  à  la  fois  de  lésions  pulmonaires  et  de  lésions 
cardiaques. 

L'école  de  filles  de  l'impasse  d'Oran  (XVIIP  arrond.)  a  32  enfants  atteints 
à  la  première  étape,  7  à  la  seconde,  5  à  la  troisième. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  dans  les  écoles  du  XV  arrondissement,  et  la 
conséquence  de  ce  fait  ne  manque  pas  de  portée,  car  on  peut  en  déduire  que  la  plu- 
part des  enfants  malades  étant  légèrement  atteints,  seraient  facilement  guéris,  si 
l'on  faisait  un  effort  vigoureux  en  leur  faveur. 

Sur  les  4226  enfants  examinés  nous  n'avons  trouvé  que  3  enfants  dont  la  tu- 
berculose était  ouverte  et  qui  ont  été  envoyés  à  l'hôpital.  Tous  les  autres,  étant 
inoffensifs,  ont  continué  à  fréquenter  l'école. 

III.  -  TRAITEMEHT 

Cet  essai  de  traitement  a  consisté  en  un  petit  repas  supplémentaire  d'une  ou 
deux  cuillerées  d'huile  de  morue  et  d'une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  de  poudre 
de  viande. 

Voici  ce  que  j'en  disais  dans  ma  communication  à  l'Académie  de  médecine 
en  juin  1904  : 
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«...  Nous  n'avons  pas  Tillusion  de  croire  que  le  petit  repas  supplémentaire 
de  poudre  de  viande  et  d*huile  de  foie  de  morue  que  nous  donnons  à  nos  enfants 
soit  ridéal  du  traitement.  Nous  faisons  ce  que  nous  pouvons,  et  ce  que  nous  fai- 
son  est  un  pis-aller,  pas  davantage.  » 

Je  ne  me  dissimule  pas  non  plus,  que  ce  traitement,  a  priori  insuffisant,  n*a 
pas  été  conduit  aussi  loin  qu'il  aurait  pu  Tétre. 

Dans  les  familles,  avec  une  mère  intelligente  et  attentive,  avec  une  accoutu- 
mance progressive  et  bien  réglée,  on  obtient  que  les  enfants  supportent  de  gran- 
des doses  d'huile  de  foie  de  morue. 

Pour  atteindre  ce  résultat,  il  faut  répartir  presque  toujours  Thuile  de  foie 
de  morue  en  cinq  ou  six  doses  au  cours  de  la  journée,  en  la  donnant  surtout  avant 
les  repas  et  avant  le  sommeil.  A  l'école,  rien  de  semblable  n'est  possible.  L'enfant 
arrive  à  huit  heures  ayant  déjà  mangé  sa  soupe  et  en  pleine  digestion.  Ce  n'est 
qu'à  10  heures  qu'on  peut  lui  donner  l'huile  de  morue  et  la  poudre  de  viande.  Puis 
l'enfant  déjeune  dans  sa  famille  à  midi  et  quitte  l'école  à  4  heures. 

Naturellement,  il  retrouve  chez  lui  les  mauvaises  conditions  d'habitat  et  de 
misère,  sans  parler  de  la  contagion,  qui  sont  les  causes  de  sa  maladie,  et  l'entre- 
tiennent, quoi  qu'on  fasse. 

Dans  ces  conditions  détestables,  il  n'est  pas  surprenant  que  les  résultats 
obtenus  aient  été  peu  favorables. 

L'examen  des  enfants,  soumis  pendant  plus  de  deux  ans  à  ce  traitement,  a  été 
fait  aux  mois  de  mai  et  juin  dernier  aussi  rigoureusement  que  possible,  par  mes 
élèves  et  moi  conjointement.  Presque  tous  mes  collaborateurs  étaient  réunis,  et 
les  chiffres  qui  suivent  sont  le  résultat  de  notre  étude  commune  : 

Nombre  (V enfants  :  Garçons   et  Filles 103 

.  ,  )    Filles  3    ,    -. 

Aggravés    ....     j    ^^^^^^^ ^^    ;    20 

Améliorés j     ^  ,,         47 

r     Garçons 14 

^      .  .  \     Filles  34    (     ,^ 

Stationnatres  .     {     ^  .«   (     46 

f     Garçons  13   > 

Quoique  le  nombre  des  enfants  dont  l'état  s'est  aggravé  soit  relativemen 
plus  faible  que  celui  des  enfants  restés  stationnaires   ou    améliorés,    nous   sommes 
d'accord,  mes  collaborateurs  et  moi,  pour  reconnaître  l'insuffisance  du  traitement 
et  son  échec. 

Il  s'agissait,  en  effet,  d'obtenir  des  guérisons  ou  au  moins  des  améliorations 
sérieuses.  Or,  celles-ci  nous  ont  paru  presque  insignifiantes  et  telles  que  le  temps 
aeul  les  produit  souvent  sans  aucun  traiteirient. 

Un  fait  digne  de  remarque  :  les  enfants  dont  les  lésions  sont  restées  station- 
naires ont  augmenté  de  poids  et  de  taille  à  peu  près  dans  la  proportion  physiolo- 
gique ;  par  exemple,  en  deux  ans  et  demi,  la  petite  B...  Solange  a  gagné  5  k.  750 
grammes.  Elle  a  neuf  ans.  De  même  pour  les  enfants  notés  améliorés. 

Au  contraire,  ceux  qui,  de  la  première  ont  passé  à  la  seconde  et  troisième 
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étape,  ieUe  la  petite  B...  Henriette,  âgée  de  onze  ans,  augmentenl  aussi  de  poids, 
mais  itrès  faibiement.  L'^enifaot  dont  je  viens  de  parler  n'a  gagné,  en  deux  ans,  que 
I  i  k.  550  ;  «lie  aurait  dû  prendre  5  ou  6  k. 

Enfin,  la  seule  enfant  très  améliorée,  psresqïire  guérie,  G...  Alifîe,  âgée  de 
dix  ans.,  ;a  dépassé  la  nûrmale  (6  k.  250)  du  22  mars  1Ô04  jusqu'au  12  juin  1Ô06. 

Que  deviendront  tous  ces  enifeunts,  si  le  iraiteinent  dont  nous  v«awM>s  de  cwis- 
tater  l'insuffisance  est  poaarsuivi  pendamit  toute  ia  période  scodaire  ? 

Que  devieediHMîl  surtout  les  enfants^  heaucoup  plus  nombreux,  qui  ne  sont 
soumis  à  aucun  traitement  et  à  aucune  surveillanûe  ^ 

Nous  ne  poorvons  le  dire  avec  certitude.  Nous  croyons-,  toutefois,  rester 
dtiBS  la  vérité  en  affirumant  a«e  la  majorité  de  ces  tufeerculoses  ne  guérira  pas  ;  au 
oamitraire,  puisque  le  taMeau  qui  précède  iwyus  naontre  que,  parmi  les  enfants  trai- 
tés, et  malgré  le  trailement,  20  enfants  sur  1«0^  se  sont  aggravés  et  œà  passé  de  la 
prenaièare  à  la  «deuiôème  et  troisième  étape,  «et  qo»  la  nïoitié  CTiviron,  ^Mt  47,  sont 
restés  stationnaïres. 

Dans  son  rapport  au  Congrès  intematioïialde  t905,  M. Martin  dit  que  la  mor- 
talisté  par  twteroialoâe,  o  à  peu  près  nulle  pendant  les  trois  premiers  hioîs  de  la 
vie,  augmente  ensuite  progressivement  ;  la  progression  «st  iente  de  trois  mots  à  un 
an  ;  plus  rapide  de  un  à  deux  ans,  et  un  ptreiBcoer  maximum ^t  atteint >de  deux  à 
quatre  ans,  la  mortalité  par  tuberculosediminue  .;  elle  est  très  faible  desix  à  dcTize 
ans,  augmente  à  partir  de  la  puberté  -et  'C'est  de  dix-iiuit  à  trente-cin-rr  ans  qu'elle 
est  la  plus  forte.  » 

D'accord  avec  ces  docaaées  de  l'obsei-vation,  les  expérienoes  récentes  de  MM. 
Behring,  Calmetèe  et  Valié  tendait  à  démontrer  que  la  tuberculose  ganglio-pul- 
monaire  est  presque  toujours  d'origine  intestinale,  que  cette  tuberculose  sommeille, 
pendant  l'enfance,  puisqu'elle  éclate  à  la  puberté. 

Déjà  les  médecins  militaires,  et  notamment  M.  Kélsch,  avaient  affirmé  l'ex- 
trême fréquence  des  tuberculoses  latentes  apportées  dans  l'armée  par  les  conscrits. 

Enfin,  le  Congrès  international  de  1905,  dans  la  troisième  section  (Préser- 
vation et  assistance  de  l'enfant)  a  adopté  des  vœux  protecteurs  de  l'enfance,  en 
les  faisant  précéder  des  considérants  suivants  : 

«  Le  Congrès  considérant  : 

t<  <Ji3e  la  tuberculose,  maladie  contagieuse,  est  presque  toujours  contractée 
par  le  petit  enfant  au  foyer  familial  contaminé  ; 

«  Que  la  tuberculose  de  l'adulte  est  le  plus  souvent  une  tuberculose  de  l'en- 
fanee  restée  latente  et  méconnue  ; 

«  Que,  en  conséquence,  la  préservation  de  l'enfance  est  le  moyen  le  plus  pré- 
cieux et  le  plus  efficace  de  combattre  la  tuberculose,  maladie  sociale.,.  » 

De  toutes  ces  données,  confirmées  par  le  Congrès  récent  de  La  Haye,  il  res- 
sert :  que  le  mcillevr  vioyen  de  covihatîre  la  tuberculose  de  Vadulte,  c'esJ  de  la 
dêplJer  chez  Venftint,  pendant  cette  longue  période  de  la  vie  scolaire  qm,  de  six 
à  dix-fniil  ans,  donne  le  minimum  de  mortalité. 

La  tuberculose  tenue  en  échec  par  la  croissance  est,  en  effet,  plus  facilement 
cun»^>l^  h  celte  période  de  la  vie,  puisque,  maintes  fois,  elle  guérit  suontanément 


M'Ei>J€0^GH![fiUROIG  A  LE  7^3 


et  laisse  dans  nos  tissus  des  traces  inoffensives  que  le  hasard  de  l'autopsie  révé- 
lera plus  tard. 

Ces  faits  nous  conduisent  aux  conclusions  suivantes  : 

Si  la  tuberculose  ganglio-pulmonaire  de  Fenfant  est  curable,  ce  que  non^ 
croyons  fermement,  il  faut  pour  la  guérir  : 

1*»  La  reconnaître  à  son  extrême  début  par  un  examen  de  dépistage  qui  per- 
mette, en  dissociant  les  signes  physiques,  de  diagnostiquer  les  première,  seconde 
et  troisième  étapes  qui  précèdent  la  première  période  classique.  C'est  dans  cette 
phase  de  germination  que  la  tuberculose  offre  le  plus  de  chances  de  guérison. 

2**  Ne  pas  compter  sur  le  traitement  fait  à  l'école  fww  l'addition  d'un  repas 
supplémentaire.  Il  améliore  à  peojae  la  situation  de  quelques  enfants,  laisse  la 
grande  majorité  stationaaiffe  et.  n'empêche  pas  qwelgues-uns  de  devenir  plus  gra- 
vement malades. 

3'^  Faire  un  effort  plus  sérieux  et  plus  prolongé,  effort  que  les  parents  sont 
iaeapabks  d'aooQEaplir  avec  leurs  seules  ressources.  Il  convient  donc  de  leur  ve- 
nir .eo  Aide,  si  <aia  vaut  coixiJ:>attpe  la  tuiberculose  à  son  origine  et  chez  l'enfant. 

Seul,  te  Conseil  mwiûcipal  de  Paris  peut  le  faire  utilej:nent. 

De<UK  xnétbûdas  s'oiTrent  è\  son  choix  : 

1°  Le  placenàeait  des  enfants  atteints  de  tuberculose  légère  et  fermée  dans 
des  lamiUes  de  campagne  .qui  seraient  prévenues  que  l'enfant  e&t  malade,  «quoique 
Aon  -oonJagioianant,  et  qui  recevraient  une  mensualité  suffisante  pour  assurer  le 
traitement  hygiéno-diététique,  l'aération  continue  et  la  euralimentation. 

L'-anfant  suivrait  les  cours  de  l'école  communale  et  les  exercices  de  cette 
école  -daûfi  la  mesure  où  le  médecin  chargé  de  sa  surveiUiince  le  permettrait. 

Cette  surveiUiMace  devrait  s'exercer  surtout  en  vue  de  iDrévoir  le  monaent  où 
le  iwacilte,  mds  en  libeirlé.,  rend  l'enfant  contagioonant.  Il  faudrait,  en  effet,  préve- 
nir ,ce  moment  pour  ne  pas  oontamineir  la  famille  nourricière. 

Ce  danger  de  contamination  est  la  grande  objection  à  cette  méthode  du  pla- 
cement faimilial.  Objection  capitale  !  En  effet,  il  est  presque  impossible,  mên>e  à  un 
médecin  très  Attentif,  de  savoir  le  moment  où  les  .bacilles  vont  être  éliminés.  Il 
peut  se  produire  des  surprises  qui  déjouent  tous  les  pronostics. 

2^  Pour  ce  motif  et  aussi  pour  assurer  un  traitement  meilleur,  mes  collabo- 
Twaieure  et  laaoi,  nous  préférons  la  seconde  méthode  qu'on  pourrait  essayer,  pen- 
dant linéiques  années,  sur  un  petit  nombre  d'enfants.  On  retendrait  ensuite,  si 
les  résidlats  .étaient  favorables.  Les  enfants  reconnus  malades  seraient  placés,  à 
la  campagne,  dans  un  sanatorium-école,  où  ils  continueraient  leurs  études,  sous  la 
survjeillance  étroite  d'un  médecin.  Celui-ci,  véritable  médecin  de  sanatorium,  ré- 
glerait, non  seulement  l'iai^ation  et  Halioiientation  nécessaires  à  la  cure,  mais  aus- 
si ies  heures  de  trava^il,  de  récréation^  de  g^^mnastique,  etc. 

Danjs  denx  ou  trois  ans,  nous  saurions  à  quoi  nous  ^n  tenir  sur  les  effets 
produits. 

Deux  écoles  suburbaines,  une  de  ga^pçons,  nne  de  filles,  suffinaient  pour  cet 
essai. 


mJ^T.''^^:^ 
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On  les  appellerait,  si  Ton  veut,  Ecoles  de  plein  air. 

Elles  seraient  un  internat  de  cure  pour  les  enfants  bacillifères. 

Il  appartient  au  Conseil  municipal  de  Paris,  si  éclairé  et  si  humain,  de  ten- 
ter le  salut  des  enfants  malades  de  nos  écoles,  pépinière  inépuisable  des  tubercu- 
leux adultes,  incurables. 

Cette  assistance  préventive  de  Tenfance,  outre  qu'elle  serait  le  meilleur  em- 
ploi de  nos  finances,  épargnerait  beaucoup  de  vies  humaines. 


TRAITEMENT    DES     SALPIN60-0VARITES 

Par   M.    le  D'  SIREDEY 
Médecin    de    l'hôpital    Saint- Antoine    (1) 


TRAriEMENT.  —  Salpingites  aiguës,  —  Nulle  part  les  indications  du  traitement 
ne  sont  plus  nettes  que  dans  les  formes  aiguës,  franches  :  les  manifestations  pé- 
ritonitiqves  dominent  la  scène,  ce  sont  elles  qu'il  importe  de  combattre. 

Il  y  a  quelques  années,  un  certain  nombre  de  chirurgiens  préconisaient  la  lapa 
rotomie  d'emblée.  Depuis  le  très  remarquable  rapport  de  Bouilly  au  Congrès  de 
gynécologie  de  Genève  (1896),  cette  opinion  ne  trouve  guère  de  défenseurs  ;  sauf 
certains  cas  exceptionnels,  les  chirurgiens  préfèrent  l'intervention  à  froid,  et  con 
seillent  le  traitement  médical. 

Les  ruptures  tubaires  dans  ces  conditions  sont  excessivement  rares,  et  l'exten- 
sion du  processus  péritonitique  ne  s'observe  guère  qu'au  cours  des  graves  in- 
fections qui  suivent  les  accouchements  ou  les  fausses  coucheS; 

Dès  les  premiers  symptômes  de  la  maladie,  on  doit  condamner  les  femmes  à 
l'immobilité  absolue,  dans  le  décubitus  horizontal,  et  recouvrir  le  ventre  d'un  ou 
de  deux  sacs  de  glace. 

Si  les  malades  s'agitent,  se  déplacent  constamment  sous  l'influence  de  la  dou- 
leur, on  aura  recours  à  des  injections  de  morphine  pour  leur  procurer  un  peu  de 
calme. 

Le  repos,  la  glace  et  la  morphine  apaisent  assez  promptement  les  souffrances. 

Les  émissions  sanguines,  sous  la  forme  de  ventouses  scarifiées  ou  d'applications 
de  sangsues,  ont  joui  autrefois  d'une  grande  vogue  ;  elles  sont  encore  recomman- 
dées par  beaucoup  de  médecins,  et  il  est  incontestable  qu'elles  ont  une  action  très 
marquée  sur  la  douleur. 

On  combattra  les  nausées  par  la  diète  \  peu  près  absolue  ;  les  malades  ne  seront 
autorisées  à  boire  qu'une  petite  quantité  d'eau  glacée  toutes  les  heures.  Contre  ^e 
météorisme  on  conseillera  d'introduire  profondément  dans  le  rectum,  avec  précau- 
tion, une  grosse  sonde,  qui  sera  laissée  '^n  place  trente  ou  quara'nte  minutes. 

(l)Kxtrait  de  Vlltigiène  des  maladies  ffe  la  femwf*.  par  lo  D'  SiasDEV,  1  vol.,  (\o  .316  p.  do  l;i  Bi- 
hlinifiènue  dlhjfjiénc  //ic'rarei^/tQUf»,  Masson  et  Cie,  éditeurs,  Paris,  120,  Boulevard  Saint- 
('   nnaiii. 
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S'il  existe  des  symptômes  de  dépression  :  petitesse  et  fréquence  excessive  du 
pouls,  tendance  aux  lipothymies,  on  conseillera  des  injections  hypodermiques  dd 
sérum. 

Pendant  les  premières  heures,  la  nécessité  de  l'immobilisation  est  telle,  qu'il  est 
préférable  de  ne  pas  s'occuper  des  fonctions  intestinales,  mais  dès  le  deuxième  eu 
le  troisième  jour,  on  facilitera  les  garde-robes  à  l'aide  de  suppositoires  ou  de  petits 
lavements  émoUients  bien  chauds,  d'un  quart  de  litre  ou  d'un  demi-litre,  que 
l'on  fera  passer  très  lentement.  Plus  tard,  on  donnera  des  laxatifs  doux,  une  cuil- 
lerée à  café  d'huile  de  ricin  ou  de  magnésie  par  exemple  ;  on  évitera  les  grands  la- 
vages intestinaux  et  les  purgations,  qui  réveilleraient  les  douleurs  aiguës  en  disten- 
dant l'intestin,  ou  en  provoquant  des  contractions  d'une  manière  trop  prolongée. 

Lorsque  les  nausées  ont  disparu,  il  n'ya  pas  d'inconvénient  à  revenir  à  une  ali- 
mentation modérée,  consistant  en  lait,  en  potages,  purées,  compotes,  et  que  l'on 
augmentera  progressivement  ;  il  y  a  un  grand  intérêt  à  soutenir  les  forces  des 
malades,  mais  il  faut  éviter  tout  ce  qui  serait  de  nature  à  exciter  leur  système 
nerveux. 

Aussitôt  que  l'on  soupçonne  des  signes  de  suppuration  il  faut  appeler  un  chi- 
rurgien. Toute  collection  qui  se  forme  dans  le  bassin  demande  à  être  évacuée 
dès  qu'on  peut  l'aborder  sans  danger. 

L'ouverture  de  ces  abcès  dans  la  cavité  péritonéale  est  très  rare,  en  raison  des 
adhérences  qui  se  forment  rapidement  ;  lorsqu'elle  se  produit  accidentellement, 
elle  est  presque  toujours  mortelle  à  moins  d'opération  immédiate. 

L'évacuation  du  foyer  par  l'utérus,  par  la  vessie,  et  surtout  par  le  rectum,  iBt 
chose  beaucoup  plus  fréquente.  Cette  terminaison,  considérée  autrefois  comme  un 
processus  de  guérison  spontanée,  constitue  en  réalité  une  fâcheuse  complication. 
L'abcès  se  vide  rarement  d'une  façon  complète  ;  il  en  résulte  une  fistule  indéfini- 
ment prolongée,  avec  infection  presque  fatale  des  viscères  souillés,  rectum  ou  ves- 
sie, ce  qui  est  le  point  de  départ  de  nouveaux  accidents. 

Le  mode  d'intervention  varie  forcément  selon  le  siège,  la  forme,  et  l'étendue  de 
la  suppuration  pelvienne.  Le  plus  souvent  elle  consiste  en  une  incision  du  cul-de- 
sac  postérieur,  suivie  d'un  drainage. 

Dans  certains  cas,  l'incision  du  cul-de-sac  postérieur  n'ouvre  qu'un  abcès  l0|Ca- 
lisé  à  la  cavité  de  Douglas  ou  au  tissu  cellulaire  pelvien,  et  il  persiste  au  fond  du 
foyer  un  kyste  purulent  de  la  trompe  qui  nécessitera  une  opération  térieure  (Ch. 
Monod). 

S'il  ne  survient  pas  suppuration,  la  résolution  se  fait  lentement  ;  les  exsudais 
qui  se  sont  produits  dans  le  péritoine  ou  dans  le  tissu  cellulaire,  disparaissent 
avant  le  kyste  tubaire. 

Aussi  longtemps  que  l'on  constate  de  la  douleur  et  de  l'empâtement  à  la  palpa- 
tion  de  l'abdomen  et  au  toucher  vaginal  ou  rectal,  l'immobilisation  des  malades 
s'impose  et  elle  doit  être  d'autant  plus  rigoureuse  que  c*est  sur  elle  qu'il  faut  comp- 
ter le  plus  pour  amener  la  guérison.  Les  douleurs,  à  cette  période,  seront  combat- 
tues à  l'aide  de  lavements  ou  de  suppositoires  opiacés  et  belladones. 

On  y  associera  de  temps  à  aut^e  un  peu  d'iodure  de  potassium  (0,30  à  0,50  cen- 
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tigrftinmes  que  Ton  mélangera  aux  suppositoires  ou  aux  lavements,  mais  on  n'en 
pourrait  continuer  l'emploi  d'une  manière  prolongée  sans  crainte  d'irriter  la  mu- 
queuse rectale. 

On  maintiendra  sur  l'abdomen  des  compresses  humides  chaudes  et  on  prescrira 
diverses  onctions  calmantes. 

On  devra  veiller  à  la  liberté  du  ventre  et  l'assurer  autant  que  possible,  réguliè- 
rement, par  des  moyens  doux  :  lavements  simples  ou  émollients,  lavements  hui- 
leux, petites  doses  d'huile  de  ricin  ou  de  magnésie  ;  mais  on  évitera  des  drasti- 
ques. 
On  a  quelquefois  préconisé  les  massages  dès  cette  période  et  même  lors  des 
iv  réactions  péritonitiques.  Malgré  les  rés'^ltats  surprenants  signalés  par  M.   le  D' 

Stapfer  dans  ses  consciencieuses  publications,  il  est  difficile  d'envisager  ce  trai- 
tement sans  inquiétude.  On  peut  observer  une  recrudescence  manifeste  des  dou- 
leurs à  la  suite  d'un  simple  toucher,  pratiqué  par  une  personne  expérimentée,  et 
on  a  quelque  peine  à  s'imaginer  que  les  manœuvres  nécessitées  par  le  massage  le 
plus  léger  soient  inoffensives  dans  tous  l'3S  cas. 
Beaucoup  de  femmes  se  plaignent  même  que  l'applicatipn  d'un  tampon  glycé- 
|y  rrné  sur  le  col  réveille  les  douleurs.  Aussi  est-il  préférable  de  s'abstenir  de  toit 

pansement  vaginal,  jusqu'à  une  époque  avancée,  où  l'on  voit  les  sécrétions  utérines 
devenir  beaucoup  plus  abondantes  et  s'échapper  en  gros  flocons  gélatiniformes. 

Les  injections  bien  faites,  c'est-à-dire  très  lentement,  sous  faible  pression,  en  dé 
plaçant  le  moins  possible  les  malades,  et  sans  les  fatiguer,  procurent  un  grand 
*V.  soulagement.   On  les  prescrit    en    général  très  chaudes,  cependant  elles  ne  sont 

^'  pas  toujours  bien  supportées  et  elles  sont  souvent  mieux  acceptées  si  l'on  en  abais 

■^  se  la  température  à  40-42°. 

Il  est  difficile  de  dépasser  deux  ou  trois  litres  et  de  les  renouveler  plus  de  deux 
ou  trois  fois  en  vingt-quatre  heures,  à  cause  de  la  fatigue  qu'elles  occasionnent. 
Des  injections  de  décoction  de  pavo'.3  et  de  guimauve  ne  dépassant  pas  40-42**, 
légèrement  alcalinisées  par  l'adjonction  de  borate  de  soude  (20  à  25  grammes)  et  de 
chlorure  de  sodium  (15  gr.  pour  dei.x  lities   d'eau),    renouvelées   deux   fois   par 
jour,  m'ont  paru  souvent  produire  de  bons  effets. 
M.  Reclus  a  conseillé  les  irrigations  r- -étales  très  chaudes  et  prolongées,  dans  U 
P;.;  but  de  calmer  les  douleurs.  Elles  sont  faites  à  l'aide  d'une  sonde  à  double  courant. 

'^  .  Quand  la  crise  aiguë  est  passée  et  le  danger  de  péritonite  écarté,  de  même  que 

f*:  lorsqu'on  est  d'emblée  en  près  ;iice  d'une  affection  subaiguë,  la  plus  fréquente 

I*;  d'ailleurs  des  formes  de  la  salpingite,  les  indications    du    traitement   deviennent 

f  beaucoup  moins  nettes  et  elles  varient  selon  les  particularités  observées. 

l-  Aussi  longtemps  que  les  douleurs  persistent,  que  l'exploration  des  culs-de-sac 

vaginaux  décèle  l'existenee  sur  les  deux  côtés  ou  sur  l'un  des  côtés  de  l'utérus,  de 
masses  ten4ues,  peu  mobiks,  douloureuses  au  moindre  contact,  le  repos  au  lit 
a'impose,  et  l'on  doit  veiller  à  ce  que  les  malades  s'y  soumettenl  rigoureusement,,  car 
elles  sont  toujours  tentées  de  s'y  dérober,  et  provoquent  ainsi  des  rechutes  fré- 
quentes. 
Les  applications  de  glace  ne  sont  plus  nécessaires^  mais  il  est  utile  de  les  rcmpJa- 
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cer  par  des  compresses  humides,  chaudes,  frécptaeuMnenli  reiaouvelées,.  qui  oot  là 
double  avantage  d'eitercfMr  une  action  sédative  sur  les  viscères  abdominaux,  et 
d'obliger  les  femmes  à  rester  étendues. 

On  peut  faire  préeéder  ces  applications  de  compresses,  d'onctions  à  l'aide  de 
divers  linimients  calmants,  lorsque  les  douleurs  reviennent  encore  par  crises. 

Il  est  bon  de  faire  quelques  pansem^iits  sur  le  col  utérin,  surtout  duranf"  les 
quatre  ou  cinq  jours  qui  précèdent  les  règles  et  la  semaine  qui  les  suit.  On  ap- 
plique sur  le  eol  utérin  des  tampons  imbibés  de  glycérine  au  thigénol  (13),  ou  • 
richth^'ol  (1,10*),  ou  même  simplement  de  glycérine  alcalLnisée  (glcérine  20  gram- 
mes, borate  de  soude  20  grammes,  chlorure  de  sodium  1  gr.  50;. 

On  y  joint  des  injections  alcalines,  matin  et  soir,  aecompa-gnées  ou  non  de  la- 
vements chauds. 

Y  a-t-il  quelque  utilité  à  employer  la  révulsion  ?  D'excellents  auteurs  la  reconi 
mandent  avec  une  conviction  encourageante.  On   peut,   du   moins,   sans   inconvé- 
nient, recourir  aux  pointes  de  feu  sur  l'abdomen,  chez  les  femmes  qui  les  accueil- 
lent  facilement.  Mais  les^  résultats  que  i'on  peut  en  e-pérer  ne  parais-^en'  pas  sjf 
fisants  pour  les  imposer  aux  malades  qui  les  appréhendent,  les  supportent  maL 
et  en  éprouvent  de  violente^  réactions  nerveuses. 

Quant  aux  vésicatoire.-,  ((ui,  jadis,  ont  joiii  d'une  arande  vouuv,',  ils  ne  me  "a- 
raissent  guère  recommandables.  En  dehcjrs  de  l'agitation  nerveuse  et  de  rinsom- 
nie  qu'ils  occasionnent,  des  complication>  vésicaie-^  qu'ils  peuvent  provoquer,  ils 
ont  le  grave  inconvénient  d'infecter  la  paroi  abdominale,  et  de  causer  une  très 
grande  gêne  dans  le  cas  où  une  intervention  chirurgicale  deviendrait  nécessaire. 

Le  massage,  la  gymnastique  suédoise  ont  donné  d'excellents  résultats  entre  les 
mains  de  spécialistes  très  expérimenté:. 

Cependant  ces  moyens  ne  doivent  être  employé^  qu'avec  de  .:^"^nd<  ména'-io- 
ments.  Il  n'est  pas  rare  que  les  séances  de  mas-aut-  soient  suivies  d'une  recrudes- 
cence des  douleurs,  et  même  de  petites  pon-^sées  inflammatoires,  ca^'aclén^c-es  pa.' 
une  augmentation  de  volume  des  masses  tubo-ovariennes. 

Les  mouvements  décongestionnants  pr?itiqués  au  lit  ^adduction  et  abduction  des 
membres  inférieurs,  avec  résistance,  ftc.^.,  offrent  moins  d'inconvénients,  à  con- 
dition que  l'on  en  surveille  les  effets. 

Quand  les  lésions  sont  réduites  à  des  Limeurs  plus  ou  moins  volumineuses  for- 
mées par  des  kystes  tubaires,  par  des  trompes  sinueuses,  bosselées  et  par  des  exsu 
dats  péritonéaux,  qui  entourent  les  trompes  et  les  ovaires  de  véritables  coques  fi- 
breuses encore  sensibles  au  toucher,  elles  n'ont  plus  rien  à  attendre  du  repos,  des 
pansements  humides,  ou  même  de  la  révidsion  pratiquée  sur  TalDdomen.  Hest  ir 
dispensable  de  recourir  à  un  traitement  local  pour  obtenir  des  résultats  apprécia- 
bles. 

On  a  proposé,  en  pareil  cas,  la  dilatatiov  de  Vnténis  suivie  de  pansements  intra- 
utérins  prolongés,  dans  le  double  but  de  traiter  la  métrite  et  de  drainer  en  quel- 
que sorte  par  leur  orifice  interne  les  trompes  malades. 

Ce  procédé  est  loin  de  donner  toujours  les  résultats  attendus  :  les  pansements 
intra-utérins  modifient  Tétat  de  la  muqueuse  et  améliorent  Ta  métrite,  mais  ils  n'ont 


768  REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

pas  grand  effet  sur  là- trompe,  dont  rorifice  est  souvent  oblitéré  par  le  fait  de  la 
maladie.  Si  son  occlusion  n'est  pas  complète,  il  s'en  écoule  assez  de  liquide  pour 
infecter  de  nouveau  Tutérus,  mais  rarement  assez  pour  vider  le  kyste  tubaire.  D'ail- 
leurs les  manœuvres  nécessaires  pour  la  dilatation  et  pour  les  pansements,  peu- 
vent être  le  point  de  départ  d'érosions,  suivies  de  lymphangite,  dont  le  retentisse- 
ment sur  les  lésions  annexielles  sera  plutôt  fâcheux. 

Il  vaut  mieux  recourir  à  la  columnimtion,  traitement  jadis  employé  en  France, 
oublié,  puis  repris  lorsqu'il  nous  est  revenu  d'Amérique  avec  une  technique  plus 
précise.  Ce  procédé  a  surtout  été  préconisé  par  le  Professeur  Laroyenne,  de  Lyon, 
qui  le  conseillait  pour  la  plupart  des  affections  des  annexes.  Il  n'est  pas  toujours 
toléré  au  cours  des  salpingites  subaiguës  ;  son  emploi,  même  quand  la  douleur 
semble  avoir  disparu,  est  souvent  suivi  de  rechute.  Aussi  est-il  préférable  d'y  re- 
noncer chez  toutes  les  malades  qui  accusent  des  sensations  douloureuses  à  la  suite 
de  ce  pansement.  On  observe,  en  pareil  cas,  dès  le  premier  essai,  une  tuméfaction 
et  une  sensibilité  qui  indiquent  une  nouvelle  poussée  inflammatoire. 

Ce  pansement  est  d'ailleurs  très  simple  :  après  avoir  appliqué  le  spéculum,  et  fait 
un  lavage  aussi  complet  que  possible  du  col  utérin  et  des  culs-de-sac  vaginaux, 
on  place  sur  le  col  et  autour  du  col  des  lanières  de  gaze  bien  imbibées  de  gly- 
cérine (1)  thigénolée,  ichthyolée  ou  simpl  ment  alcalinisée,puis  on  bourre  le  vagin  de 
gaze  stérilisée  sèche,  de  manière  à  le  remplir  d'un  pansement  aussi  serré  que  pos- 
sible, sans  que  la  malade  en  souffre.  Les  organes  génitaux  profonds  '  sont  ainsi 
soutenus,  relevés,  et  modérément  comprimés  ;  les  tampons  glycérines  contribuent 
à  décongestionner  le  col  utérin  et  à  faciliter  l'issue  de  ses  sécrétions  ;  de  plus  m 
réalise  ainsi  l'occlusion  de  l'appareil  génital  et  l'utilité  de  ce  détail  n'est  pas  contes- 
table en  pareil  cas. 

Le  pansement  est  laissé  en  place  deux  ou  trois  jours  ;  les  malades  peuvent  cir- 
culer, vaquer  à  leurs  travaux,  à  condition  d'éviter  les  efforts  et  la  fatigue.  En  leur 
permettant  ainsi  d'abréger  leur  réclusion  on  les  met  à  l'abri  des  complications  ner- 
veuses. 

Quand  on  retire  les  gazes,  on  est  frappé  de  l'excellente  apparence  que  présente 
le  col  dont  les  sécrétions  sont  absorbées  dès  qu'elles  se  produisent.  La  tuméfaction 
des  organes  profonds  continue  à  diminuer  peu  à  peu  et  ,d'une  séance  à  l'autre, 
on  assiste  à  la  régression  lente,  mais  continue,  des  lésions.  Dès  les  deux  premiers 
pansements,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  la  façon  dont  les  malades  tolè- 
rent la  columnisation  ;  si  l'on  constate  la  moindre  recrudescence  des  lésions,  le 
mieux  est  d'y  renoncer  de  suite. 

Quand  elle  est  bien  supportée,  la  columnisation  constitue  l'un  des  meilleurs 
moyens  de  traitement  des  salpingites  chroniques. 


1.  Formules  pour  pansements  : 

!•  Thigénol 50  gr.  2*  Ichthvol 10  gr. 

Glycérine. 200  —  Glycérine 250   — 

3»  Borate  de  soude 25  gr. 

Glycérine 2.50  — 
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C'est  également  dans  les  formes  chroniques  que  te  massage  et  la  kinésithérapie 
sont  indiqués. 

On  peut  essayer  le  massage  chez  la  plupart  des  malades  ;  sMl  ne  provoque  ni  dou- 
leurs, ni  réactions  inflammatoires,  on  en  obtiendra  souvent  de  bons  effets  ;  mais 
il  ne  doit  être,  confié  qu'à  des  personnes  très  expérimentées  et  prudentes. 

Il  sera  bon  de  joindre  aux  manœuvres  pratiquées  sur  Tutérus  le  massage  de? 
muscles  droits  antérieurs,  obliques  et  transverses  de  Tabdomen,  de  manière  à  ré- 
veiller la  tonicité  de  la  sangle  abdominale  et  à  faciliter  le  fonctionnement  de  Fin- 
testin. 

On  complétera  le  traitement  par  des  jxercices  méthodiques  destinés  à  faciliter  'a 
circulation  pelvienne  et  à  décongestionne^'  les  organes  génitaux. 

Ce  sont  surtout  les  mouvements  d'adduction  et  d'abduction  des  cuisses,  faits  len- 
tement, en  même  temps  qu'on  leur  oppose  une  certaine  résistance.  Il  est  bon  aussi 
de  provoquer  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension  du  tronc  sur  les  membres 
inférieurs,  puis  des  mouvements  de  floxion  et  d'extension  sur  le  tronc  dee  mem- 
bres inférieurs  fléchis  et  défléchis. 

Les  séances  étant  renouvelées  en  général  tous  lès  deux  jours,  il  est  facile  d'as- 
socier ce  traitement  à  la  columnisation. 

Le  massage  peut-il,  comme  on  l'a  dit,  déchirer  des  adhérences,  mobiliser  préma- 
turément des  organes,  et  devenir  ainsi  une  cause  d'aggravation  des  lésions  géni- 
tales ? 

Cette  objection  vise  plutôt  la  façon  dont  le  massage  est  pratiqué,  que  le  prin- 
cipe même  du  traitement.  Il  est  évident  que  des  manœuvres  violentes,  brutales, 
exercées  sur  les  organes  du  bassin  ne  seraient  pas  sans  danger.  Aussi  ne  saurait- 
on  confier  au  premier  venu  la  pratique  du  massage  gynécologique,  c'est  une  œuvré 
médicale  et  qui  doit  être  exécutée  autant  que  possible  par  un  médecin. 

Dans  aucun  cas  le  gynécologue  qui  l'a  prescrit  ne  doit  s'en  désintéresser.  Il  en 
surveillera  régulièrement  les  effets,  de  manière  à  interrompre  le  traitement  dès 
qu'il  en  aurait  reconnu  les  inconvénients. 

On  a  préconisé  l'emploi  de  Vélectricité  :  elle  n'a  en  vérité  rien  à  faire  dans  le  trai- 
tement des  annexites  proprement  dites.  Il  est  possible  qu'elle  aide  au  relèvement 
de  la  nutrition  générale,  qu'elle  facilite  e  fonctionnement  de  l'intestin,  mais  son 
action  sur  les  altérations  annexielles    le  pourrait  guère  être  efficace. 

Eaux  minérales.  —  Les  cures  /^e/m^/e^  rendent  de  réels  services  dans  les  mala- 
dies des  annexes  et  si  leur  action  est  discutée  c'est  parce  que,  trop  souvent,  on  y  «^ 
recours  sans  tenir  compte  des  indications. 

Conseillées  d'une  façon  banale  au  cours  des  affections  utérines,  elles  n'ont  qu'une 
utilité  relative  dans  les  métrites  proprement  dites  :  l'hydrothérapie  sous  toutes 
ses  formes  ne  saurait  atteindre  et  modifier  la  muqueuse  infectée.  Il  n'en  est  plus 
de  même  quand  le  parenchyme  utérin  entre  en  jeu  :  l'arrêt  d'involution  consécutif 
à  un  accouchement  ou  à  une  fausse  couche,  les  troubles  circulatoires  qui  entre- 
tiennent des  -phénomènes  dystrophique^i,  comme  il  s'en  produit  dans  la  métrite 
varenchymateuse ,  sont  avantageusement  modifiés  par  une  saison  d'eaux. 
Cette  influence  favorable  est  encore  plus  marquée  lorsqu'il  s'agit  de  certaines  al- 
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téiaiions  ûb>>  annexes.  Les  complications  qui  sont  survenues  du.  calé  du  pérU^ne 
vï  surtout  dans  le  tissv  cellulaire  du  bassin,  c'est-à-dire  les  reliquats  de  lapérimé- 
trite,  des>  /j/ilegvwns  dit  ligament  large,  des  périsalpingo-ovarile:>y  sont  en  géné- 
rai conâiiMFtiJalemeai  aoiéliorés  par  une  3ure  thermale.  La  balnéation  répétée^  les 
douchas^  i«s  gpamtes:  iivi%&tionâ  vagijiales  faites  dans  le  bain  ont  uae  action  très 
marquée  suu-  la  civeulatkin  pelvienne,  qu'elles  tendent  à  cégulariéer,  en  même 
lemps  qu  elles  favorisent  la  résorption  <ies  exsudants  qui  se  sont  produits  dans  h 
tiâsu  cellulaire  éa  bassin. 

Mais  elles  restent  sans  effet  sur  les  kvstes  tubaires  et  ovariens,  sur  les  scléroses 
confirmées,  sur  les  vieilles  adhérences,  et  sur  les  déj^lacements  des  oiganes. 

Leur  emploi  doii  être  limité  d'ailLeuirs  à  la  convateseenee  des  annexiiea  aiguës 
ou  aux  fonnes  chroniques  éà  ces  maladies. 

Quant  au  choix  ùt  ht  station,,  il  est  subordonné  à  Tétat  général  des  malades  ei 
aux  accidents  iDcausi  qu'il  s*a^  de  oombaitre. 

Les  arthritiques  nerveuses  ne  supportent  pas  toujours  bien  les  eaux  chleruréeâ 
fortes  qui  tmtretiennent  chez  elles  un  éréthisme  cardio-vasculaire  peu  favoi^able  au 
b alternent.  EUœ  se  trouvent  mieux  des  eaux  chaucfes,  faiblement  minéralisées, 
comme  Néiûs,  Luxeuil,  Bourbonne-les-Bains,  Bourbon-rArchambaull,  Plombières, 
Salnt*Nectaire,  Bagnoles-de-rOrne,  ou  ^es  eaux  sulfureuses  faibles  comnte  Saint- 
Bauveur,  les  Ea>ux-Chaudes,  Bagnères-de-Bigorre,  Saint-Gervais. 

Les  stations  salines  telles  que  Salies-de-Béârn,  Biarritz,  Briscous,  la  Mouillère- 
Besançon,  Salins^du-inra,  Salins-Moutiers,  Bex  conviennent  parfaitement  aux 
lymphatiques.  Cas  mêmes  eaux  sont  également  indiquées  pour  les  malades  qm 
conservent,  à  la  suite  de  périmétrites,  ie  périmétro-salpingites  diffuses,  des  empâ- 
tements plus  ou  moiisLS  étendus. 
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COMPTE    RENDU    DES    SEANCES 

DE    LA 

SOGIÉIÉ     DE    THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  Ik  Novembre  1906 
Présidence  de  M.  E.  Gbndre 


M.  Manquât  présente  une  note  sur  la  posologie  du  véronaL  11  estime  que  même  les 
doses  de  0,50  gr.  peuvent  donner  lieu,  le  lendemain  de  l'ingestion,  à  des  troubles  di- 
vers (somnolence,  nausées,  etc.).  11  faudrait  se  borner  à  des  doses  de  0,25  gr.  si  Ton 
voulait  éviter  tout  accident,  mais  alors  onn'obtiendrait,  le  plus  souvent,  aucune  action 
hypnotique.  La  dose  somnifère  est  trop  voisine  de  la  dose  toxique. 

Les  essais  concernant  la  posologie  des  hypnotiques  sont  en  général  faits  sur  des 
Aliénés,  qui  présentent  une  résistance  extraordinaire  à  ce  genre  de  médicaments. 

M.  .Bousquet  a  fait  de  recherches  dans  la  littérature  médicale;  il  a  trouvé  que  la 
dose  mortelle  de  véronal  est  indiquée,  pour  le  chien,  comme  se  montant  à  1  gr.  par 
kilo.  Ce  n'est  donc  pas  un  médicament  dangereux;  on  ne  connaît  du  re»?te  qu'un  seui 
cas  de  mort,  observé  à  la  suite  de  l'ingestion  de  15  gr.  à  la  fois. 

Le  médicament  provoque  certainement  des  troubles  chez  les  sujets  dont  les  reins  ou 
le  foie  fonctionnent  mal,  mais  la  limite  est  variable  et  il  existe  des  cas  d'idiosyncrasie. 
Certaines  personnes  ne  peuvent  supporter  Talbumine  de  l'œuf  de  poule:  ce  n'est  pas 
une  raison  pour  la  bannir  de  Talimentation. 

Le  véronal  présente  le  grand  avantage  de  ne  pas  produire  de  phénomènes  d'accou- 
tumance, comme  beaucoup  d'hypnotiques.  Du  l'este,  si  l'on  craint  de  voir  apparaître  le 
véronalisme,  il  suffit  de  s'adresser  à  un  corps  de  la  même  série  chimique,  le  vt^ovo- 
nal,  qui  agit  à  la  dose  de  0,10  à  0;^0  gr. 

M.  LEGEîfDBE  critique  la  forme  dans  laquelle  le  médicament  est  mis  en  vente:  les  ta- 
blettes de  véronal  sont  trop  actives,  et  o»  ne  saurait  doubler  la  do»e  (tendance  na- 
turelle au  malade  et  au  médecin,  «?i  une  première  tablette  n'a  pas  agi),  sans  risquer 
des  troubles' toxiques.  On  devrait  livrer  de»  tablettes  à  0,10  gr.,  par  exemple,  de  prin- 
cipe actif  ;  dans  ces  condition.s,  on  arriverait  sans  danger  à  la  dose  utile. 

M.  Bardet  croit  que  l'on  a  quelque  peu  exagéré  les  inconvénients  du  médicament  j 
il  faut  avoir  pour  règle  de  conduite  de  ne  pas  continuer  pendant  plusieurs  jours  de  suite 
son  administration.  Cette  règle  s'applique  d'ailleurs  à  tous  les  hypnotiques. 

M.  Dalghé  présente  une  observation  d'ac  cident^  syphilitiques  graves  sujn^^enus  au 
cours  d'un  traitevient  intensif.  Des  accidents  graves  d'artérite  syphilitique  ont  été 
observés  chez  un  malade  soumis  dès  le  début  de  son  affection  à  une  médication  très 
énergique  et  continue.  Trente  piqûres  d*huile  grise  n'ont  pas  empêché  rapparition.de 
troubles  hémiplégiques   :   l'inefficacité  de  la  médication  fut  absolue. 

M.  Legendre  possède  une  observation  identique  ;  ici,  la  mort  survint  et  jamais  les 
accidents  ne  purent  être  enrayés. 

M.  Baudoin  a  aussi  assisté  à  des  désastres  de  ce  geni'e  :  la  syphilis  maligne  précoce 
résiste  à  nos  moyens  thérapeutiques.  Parmi  eux,  c'est  encore  l'huile  grise  q'il  faut  choi- 
sir de  préférence  quand  on  se  trouve  en  présence  de  cas  analogues. 

M.  Gautier  crie  une  malade,  professionnellement  intoxiquée  par  le  mercure,  et  qui  fut 
atteinte  de  syphilis  grave.  Dans  un  autre  cas,  on  ne  parvint  à  juguler  une  artérite 
cérébrale  qu'en  diminuant  notablement  les  doses  de  biiodure  de  mercure  injectée». 
.  M.  Le  Gendre  croit  que  dans  ces  cas  il  y  a  intoxicatiom  grave  par  le  mercirt*€(:3  le 
sujet  intoxiqué  ne  présentant  plus  une  force  de  résistance  suffisante  au  virus  spéeiA* 
que,  succombe  dans  cette  lutte.  Si  l'on  donne  au  contraire  des  doses  faibles,  l'actio»  mé- 
dieamenteuse  s'exerce  efflcaceanent  et  le  sujet  conserve  sa  résistance  organique  in- 
tacte. On  remarque  du  reste  qu'autrefois,  avec  les  traitements  intensifs,  le  nombre 
des  syphilis  graves  était  beaucoup  plus  élevé  qu'aujourd'hui. 
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Maladies  i^énérales  non  infectieuses 

D'CHASSEVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Evolution  de  la  glycosurie  et  de  la  tolé- 
rance hydrocarbonée  chez  un  diabétique, 
sous  l'inftuience  du  régime.  {SocMédic.  hop. 
12  novembre  1906),  par  le  D*"  Marcel  Labbé 
et  M.  Ameuille.  —  Les  auteurs  citent  Fob- 
servation  d'un  malade  qui  entra  à  Thôpital 
avec  300  grammes  de  sucre  et  les  symp- 
tômes suivants  :  amaigrissement,  névral- 
gies, polydipsie  et  polyurie. 

La  malade  ne  prit  aucun  médicament  et 
fut  mise  à  un  régime  comprenant  300  gram- 
mes d*bydrates  de  carbone.  Cette  quantité 
fut  progressivement  abaissée  jusqu'à  51 
gr.  Grâce  à  ce  traitement,  MM.  Labbé  et 
Ameuille  virent  le  sucre  urinaire  diminuer 
progressivement,  et  finir  par  disparaître 
complètement.  La  malade  alors  pouvait 
prendre  impunément  225  grammes  d'hydra- 
tés de  carbone,  mais  lorsqu'elle  dépassait 
cette  dose,  la  glycosurie  réapparaissait. 

Les  auteurs  donnent  de  ces  faits  de  tolé- 
rance hydrocarbonée,  l'explication  suivan- 
te :  en  restreignant  les  hydrates  de  car- 
bone, on  permet  à  l'organisme  de  se  débar- 
rasser de  l'excès  de  sucre  qu'il  renferme. 
Le  malade  peut,  sans  présenter  de  glyco- 
surie, absorber  dans  ces  conditions,  une 
quantité  relativement  considérable  d'hy- 
drates de  carbone.  Si  le  malade,  au  con- 
traire, ingère  beaucoup  d'aliments  hydro- 
carbonés, l'organisme  reste  saturé,  la  tolé- 
rance diminue,  et  on  voit  apparaître  le 
sucre  dans  les  urines. 

Ces  faits  montrent  l'importance  du  régi- 
me chez  les  diabétiques  puisqu'il  suffit  de 
réduire  la  dose  d'hydrates  de  carboné  pour 
diminuer  et  même  supprimer  la  glycosu- 
riei 

D'  Pierre  Sée. 


L'alcool  et  les  graisses  chez  les  diabéti- 
ques (Presse  Médicale,  n»  89  (7  novembre 
190G),  p.  712),  par  le  D'  R.  Romme.  —  L'acé- 
tonurie,  qui  se  manifeste  chez  les  individus 
bien  portants,  soumis  au  régime  exclusif 
des  viandes  et  des  graisses  est  due,  d'après 
Geelmuyden  et  Schwartz,  non  à  l'absence 
d'hydrates  de  carbone,  ou  à  la  mutation  dé- 
fectueuse de  substances  albuminoïdes,  mais 
à  la  présence  de  graisses  dans  l'alimenta- 
tion. En  effet,  chez  l'homme  sain,  soumis  à 
un  régime  exempt  d'hydrates  de  carbone, 
la  quantité  d'acétone  éliminée  augmente 
parallèlement  à  celle  des  gpraisses  ou  des 
acides  gras  ingérés.  Cette  augmentation  est 
encore  plus  marquée  chez  le  diabétique. 
M.  Romme  en  induit  que  l'ingestion  de 
graisses  pourrait  favoriser  l'éclosion  du  co- 
ma diabétique.  D'autre  part  les  expériences 
de  Benedikt  et  Torok,  (faites  à  la  clinique 
du  D'  Koranyi)  ont  démontré  que  la  subs- 
titution de  l'alcool  aux  graisses  diminue 
l'acétonurie  et  la  glycosurie. 

M.  Romme  conclut  avec  ces  auteurs  qu'il 
faut,  pour  les  diabétiques,  supprimer  les 
graisses  et  prescrire  40  gr.  d'alcool,  sous 
forme  de  vin,  bière,  thé  au  rhum,  etc.  Ces 
malades  supportent  bien  l'alcool  qui  ne  leur 
cause,  à  dose  raisonnable,  ni  excitation,  ni 
dépression. 

D'  Pierre  Sée. 

Un  cas  de  pseudoleucémie  traité  par  la 
radiothérapie  (Annales  médicochirurgica- 
les  du  centre,  n«  44  (4  nov.  1906),  p.  517,  par 
le  D'  Jaulin  (d'Orléans).  —  M.  Jaulin  re- 
late l'observation  d'une  malade  de  17  ans, 
ateinte  de  pseudoleucémie.  Avant  le  trai- 
tement, elle  présentait  les  symptômes  sui- 
vants :  adénite  cervicale,  durant  depuis 
deux  ans,  devenue  douloureuse  depuis  un 
an  ;  (le  cou  mesurait  40  cm.  de  circonfé- 
rence) adénite  axillaire,  fatigue,  toux  quin- 
teuse,  pâleur,  amaigrissement,  vomisse- 
ments, œdème  des  jambes.  Le  diagnostic 
montra  qu'il  n'y  avait  pas  d'augmentation 
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des  mononucléaires  par  rapport  aux  poly- 
nucléaires, et  pas  de  formation  de  mono- 
nucléaires anormaux  (myélocytes). 

On  n'avait  donc  pas  affaire  à  une  leu- 
cémie, mais  à  une  pseudoleucémie. 

M.  Jaulin  prescrivit  la  radiothérapie  qui 
améliora  rapidement  la  malade.  Cette  thé- 
rapeutique fit,  en  effet,  cesser  la  faiblesse 
et  les  vomissements,  diminua  Tadénite  cer- 
vicale (la  circonférence  du  cou  tomba  à  33). 
Le  traitement  fut  alors  suspendu  pendant 
^  mois,  et  on  vit  la  malade  péricliter.  L'au- 
teur pense  que  son  état  pourra  de  nouveau 
s'améliorer  en  la  soumettant  encore  une 
fois  à  Faction  des  rayons  Rœntgen. 

D'  Pierre  Sée. 

Sur  réliminaiion  el  la  rétention  de  Turée 
dans  rorganisme  malade.  (Thèse-Paris  06), 
par  le  D'  G.  Paisseau.  —  D'après  M.  G. 
Paisseau,  l'urée  serait  excrétée  par  la  cel- 
lule rénale,  et,  par  suite,  l'élimination  de 
l'urée  ne  pourrait  se  bien  faire  que  si  le 
rein  possède  un  fonctionnement  normal. 

Pour  constater  la  rétention  de  l'urée, 
l'auteur  propose  deux  procédés  :  le  premier 
consiste  à  riiesurer  la  quantité  d'urée  con- 
tenue dans  le  sang,  et  celle  qui  est  renfer- 
méje  dans  les  urines  :  on  a  ainsi  un  rap- 
port qui  croît  proportionnellement  à  la  ré- 
tention. Le  deuxième  est  l'épreuve  de  l'azo- 
turie  alimentaire. 

On  observe  la  rétention  de  l'urée  quand  il 
y  a  diminutipn  de  la  perméabilité  rénale. 
La  rétention  de  l'urée  favoriserait  indirec- 
tement celle  des  chlorures  et  contribuerait 
ainsi  à  produire  des  oedèmes. 

Comme  conclusion  à  cet  intéressant  tra- 
vail, l'auteur  recherche  la  thérapeutiiue 
capable  d'enrayer  ces  phénomènes  :  la  diè^e 
azotée,  le  régime  achloruré  constituent,  à 
ses  yeux,  le  traitement  de  choix. 

D'  Pierre  Sée. 


Nature  et  traitement  de  l'urémie,  par 
Richter  (Zeiischr  f,  aerztl.  Forthildung, 
î"  novembre  1906).  Actuellement,  nous  ne 
possédons  pas  une  antitoxine  capable  de 
lutter  contre  cette  autointoxication  par  des 
substances  azotées,  qui  constitue  selon 
toute  vraiseml,  lance,  l'urémie. 

On  est  plus  avancé  au  point  de  vue  pro- 
phylactique, en  recommandant  un  régime 
très  pauvre  en  albuminoïdes:  de  cette  façon 
OQ  arrive  à  retarder  les  accidents. 

Reste  l'élimination  des  toxines:  le  procédé 
classique,  la  saignée  (300  ccm.),  ne  s'expli- 


que guère  en  théorie,  car  la  quantité  de 
toxines  soustraite  n'est  pas  considérable, 
iiiais  ses  effets  ont  indubitablement  dignes 
d'attirer  l'attention,  surtout  si  on  accom- 
pagne la  saignée  de  l'injection  de  solutions 
bypotoniques,  destinées  à  abaisser  le  taux 
de  concentration  du  liquide  sanguin. 

On  peut  aussi  tenter  d'exciter  la  fonction 
rénale,  mais  il  faut  dans  ce  domaine  agir 
avec  une  grande  prudence,  car  on  risque 
d'irriter  le  rein.  En  outre,  les  diurétiques 
donnent  bien  un  coup  de  fouet  à  l'éliminK 
tion  de  l'eau  et  des  chlorures,  mais  il  peut 
arriver  souvent  que  celle  des  matières  ex- 
tractives  n'est  en  rien  influencée  par  eux. 

Reste  la  voie  cutanée:  elle  présente  aussi 
ses  dangers,  car  une  élimination  exagérée 
de  liquides  peut  provoquer  une  concentra- 
tion des  toxjnes  circulant  dans  le  sang  et 
des  effets  foudroyants.  La  diaphorèse  ne 
semble  pas,  jusqu'ici,  avoir  rendu  les  ser- 
vices qu'on  aurait  pu  en  attendre.  La  voie 
intestinale  (purgation  énergique  au  mo- 
ment de  l'imminence  d'un  accès  d'urémie), 
permet  de  débarrasser  l'organisme  des  pro- 
duits de  décomposition  accumulés  dans  le 
tube  digestif:  on  sait  que  ces  derniers  ont 
sur  les  fonctions  rénales  et  le  système  ner- 
veux une  influence  défavorable. 

En  cas  d'accès  aigu  d'urémie,  la  narcose 
chloroformique  et  la  ponction  lombaire 
constitueront  les  interventions  de  choix. 
Des  bains  chauds  prolongés  avec  affusions 
froides,  les  injections  de  caféine  ou  de  di- 
galène  (1  ccm.  de  la  solution  officinale), 
contribueront  à  combattre  le  coma. 

E.    VOGT. 

Eiiologie  et  traitement  de  Furémie,  par 
Van  Rensselaer  (Médical  Record,  23  juin 
1906).  —  D'après  l'étiologie  de  l'urémie, 
l'auteur  formule  les  indications  suivantes  : 
suppression  des  causes  excitantes  de  l'uré- 
mie, repos  physiologique  des  organes  ma- 
lades, traitement  des  symptômes  propres 
suivant  leur  apparition.  La  saignée  serait 
le  premier  moyen  de  supprimer  les  causes 
propres  de  l'attaque,  qui  résident  dans  la 
formation  des  protéides  toxiques,  car  nous 
ne  connaissons  pas  les  moyens  capables 
d'éliminer  rapidement  ces  toxines  ou  de 
les  transformer  en  produits  inoffensifs.  La 
saignée  est  la  seule  manière  de  les  soutirer 
de  l'organisme  ;  elle  doit  être  faite  aussi 
tôt  que  possible  pendant  l'attaque  d'urémie. 
Elle  est  le  meilleur  moyen  encore  de  dimi- 
nuer la  tension  sanguine.  On  peut  ensuite 
diminuer  la  toxicité  du  sang  par  la  dilu- 
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tion,  oe  qui  peut  s'obtenir  de  trois  maniè- 
res :  par  l'injection  intra-veineuse  d'une 
Boluution  saline,  par  l'hypodermoclyse  ou 
par  l'ingestion  d'eau  pure  en  abondance. 
Ce  dernier  moyen  est  le  plus  lent,  mais  le 
plus  simj)le  et  le  moins  agressif,  et  c'est  ce- 
lui qjae  préfère  l'auteur.  Pour  faciliter  l'é- 
liminalion  de  l'urée  et  des  matières  extrac- 
tives,  on  peut  stimuler  les  émonctoires  de 
plusieurs  manières  :  par  l'ingestion  d'eau, 
par  l'action  purgative,  diaphorétique  et 
diurétique.  S'il  existe  dos  protéides  toxi- 
ques, elles  sont  très  probablement  dues  à 
des  fermentations  intestinales,  d'où  la  né- 
cessité d'entretenir  la  propreté  de  l'intes- 
tin par  des  purgatifs  et  de  donner  un  ré- 
gime très  peu  azoté. 

Pour  assurer  le  repos  physiologique  aux 
organes  malades,  le  mieux  est  de  suppri- 
mer l'alimentation  pendant  vingt-quatre 
heures  et  de  donner  ensuite  un  peu  de  lait 
peptonisé  ou  de  gruau  très  léger.  Les  pur- 
gatifs et  les  diaphorétiques,  en  soulageant 
la  fonction  éliminatrice  des  reins,  contri- 
buent à  mettre  les  reins  à  l'état  de  repos 
physiologique.  Les  convulsions  peuvent  être 
combattues  par  les  inhalations  de  chloro- 
forme ou  d'éther  ou  par  des  injections  de 
morphine.  On  a  discuté  sur  l'opportunité 
de  ce  dernier  médicament  ;  peut-être  l'état 
de  la  pupille  donnera-t-elle  quelques  indi- 
cations. Chez  les  sujets  dont  la  pupille  est 
dilatée,  la  morphine  semble  agir  efficace- 
ment ;  il  n'en  est  plus  de  même  chez  ceux 
dont  la  pupille  est  contractée.  La  ponction 
lombaire  agit  enfin  en  diminuant  la  pres- 
sion du  liquide  cérébro-rachidien. 

L.    JUMON. 


Valeur  théri^ieutiqiie  de  ranlith3rroîdine 
dans  le  goitre  exophtalmique  et  les  aHections 
analogues,  par  Elsner  et  Wiseman  {Merck's 
Archives,  oct.  1900).  —  Les  auteurs  ont  em- 
ployé le  sérum  du  sang  de  moutons  éthy- 
roïdés  dans  douze  cas  typiques  de  goitre 
exophtabnique.  Dans  la  plupart  d'entre 
eux  le  goitre  a  été  plus  ou  moins  réduit  de 
volume,  mais  en  prenant  les  cas  dans  leur 
ensemble  les  auteurs  ne  se  croient  pas  au- 
torisés à  dire  que  la  guérison  a  été  absolue 
et  complète.  Cependant  ils  constatent  que 
l'antithyroïdine  est  un  médicament  qui 
peut  être  employé  avec  succès  pour  dissi- 
per certains  symptômes  inconamodes  et 
.alarmaoïts  dans  les  cas  typiques  et  atjrpi- 
^ues,  surtout  la  tachycardie,  l'angoisse 
précordiale  et  le  tremblement.  L'améliora- 


{ion  se  fait  sentir  au  bout  de  trois  à  «ept 
jours,  et  si  elle  ne  s'est  pas  produit*  au 
bout  de  trois  à  quatre  semaines,  on  pent 
croire  que  le  cas  est  rebelle  à  l'action  du  sé- 
rum. Les  cas  qui,  suivant  Elsner  et  Wise 
raan,  ont  cédé  le  plus  rapidement  au  traite- 
ment, sont  ceux  qui  sont  caractérisés  par  le 
développement  modéré  du  goitre,  avec  lé- 
gère exophtalmie  et  faible  tremblement. 
Bien  que  la  thyroïde  hypertrophiée  ne  re- 
vienne pas  à  son  volume  normale  dans  ces 
cas, elle  se  réduit  manifestement  de  volume. 
L'exophtalmie  semble  être  le  symptôme  le 
plus  rebelle,  car  il  ne  cède  jamais  entiè- 
rement au  traitement  antithyroïdien.  Les 
symptômes  nerveux  s'améliorent,  l'action 
cardiaque  se  ralentit  et  le  sentiment  de 
crainte  qu'éprouvent  beaucoup  de  ces  mala- 
des disparaît.  Une  autre  action  favorable 
due  à  l'usage  du  sérum  a  été  l'augmen- 
tation de  poids  que  les  malades  ont  cons- 
tatée et  les  auteurs  en  résumant  leurs  ob- 
servations assurent  que  dans  aucun  cas 
ils  n'ont  regretté  d'avoir  essayé  ce  traite- 
ment qui  est  inoffensif.  Ils  ont  administré 
le  sérum  soir  et  matin  à  la  dose  de  15  à 
30  gouttes  dans  du  sirop,  de  l'eau  ou  un 
élixir  à  base  de  zeste  d'orange.  Comme  le 
plus  souvent  le  traitement  a  duré  plusieurs 
semaines,  l'usage  du  sérum  a  été  inter- 
rompu entre  temps  un  jour  ou  deux.  Lors- 
que l'effet  tardait  à  se  faire  sentir,  la  dose 
était  portée  à  60  gouttes.  Certains  malades 
jouissent  d'une  excellente  santé  depuis  plu- 
sieurs années  sans  avoir  continué  le  trai- 
tement. 

L.    JUMON. 

Traitement  chirurgical  du  goitre  ophtal- 
mique, par  M.  Abadie  (de  Paris),  19«  Con- 
grès fr.  de  ch.,  oct  1900).  —  L'A.  apporte 
un  appoint  très  sérieux  aux  partisans  de 
la  section  du  sympathique  cervical,  en  dé- 
clarant que  la  théorie  de  l'irritation  des 
vasodilatateurs  se  trouve  justifiée  par  l'ob- 
servation. Les  battements  et  le  volume  xles 
carotides  sont  le  symptôme  le  premier  en 
date,  l'hypertrophie  thyroïdienne  n'est  que 
secondaire.  Aussi,  moins  dangereuse  que 
la  thyroïdectomie,  la  sympathectomie  se 
montre-t-elle  plus  efficace.  En  fait,  il  a  pu 
suivre  des  opérés  depuis  plusieurs  années 
et  a  vu  persister  la  guérison  de  tous  leurs 
symptômes.  C*e«t  donc  à  cette  dernière 
opération  qu'il  vaut  mieux  avoir  recours, 
quand  on  la  juge  nécessaire. 

A.  B»K>1T. 
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Cfairari^ie  jgénérale 

D**  BENOIT 

Ancien  inteme  des  WipitAux. 

Chirurgiens     et     aj^iendice     vermifonxie 

(Sem.  viéd.,  24  oct.  1906),  M.  Vulliet  (de 
Lausanne),  dans  un  article  revue,  fait  la 
critique  des  indications  opératoires,  telles 
qu'on  les  pose  aujourd'hui  en  Allemagne, 
où  on  est  en  pleine  «  crise  opératoire  ».  M. 
Sprengel  veut  distinguer  1°  l'opération  pré- 
coce, dans  les  deux  premiers  jours;  2^ 
l'opération  intermédiaire  (radicale)  au  troi- 
sième, 4«  et  5«  jours  ;  3°  l'opération  tardive 
(incision  d'abcès)  ;  4°  l'opération  à  froid 
(Intervallopération) . 

Vopération  précoce,  la  plupart  le  recon- 
naissent en  France  aujourd'hui,  ne  serait 
soutenable  dans  tous  les  cas  que  si  la  sym- 
ptomatoloigie  de  l'appendicite  ne  laissait 
plus  de  place  à  l'erreur,  ce  qui  n'est  pas, 
et  en  second  lieu,  si  l'on  pouvait  connaître 
d'avance  là  virulence  de  l'infection.  Tou- 
tes ces  conditions  n'étant  pas  réunies,  l'opé- 
ration hâtive  est  une  opération  (T exception, 
exigeant  un  chirurgien  expérimenté  et  un 
diagnostic  confirmé  par  plusieurs  crises  an- 
térieures. 

L'opération  intermédiaire  est  celle  qui  a 
causé  le  plus  de  désastres.  Elle  est  beau- 
coup plus  dangereuée  que  l'expectative 
(Roux).  Les  signes  de  péritonite  ne  peu- 
vent servir  à  établir  l'indication  formelle 
d'opérer  :  il  est  toujours  dangereux  de  dé- 
truire des  adhérences  qui  se  forment,  et 
même  si  la  péritonite  est  généralisée,  at- 
testée par  tous  ses  signes  .habituels  et  de  la 
fièvre,  on  n'en  voit  pas  moins  la  guérison 
survenir  souvent  et  il  cite  des  cas.  L'ave- 
nir, dit-il,  fixera  le  rôle  du  chirurgien  dans 
la  péritonite  appendiculaire,  actuellement 
Jjvré  aux  pires  incertitudes.  Quoi  qu'il  en 
f^fioitj  il  a  l'impression  que  la  laparotomie 
'large  avec  nettoyage  général,  cédera  le 
pas  aux  interventions  rapides  et  simples 
(ouvertures  et  contre-incision  avec  drai- 
nage), pour  le  bien  des  malades. 

Dans  les  cas  û'abcès  appendiculaires, 
nous  dirons,  pour  abréger,  que  l'auteur 
déconseille  l'opération  radicale  et,  vu  la 
possibilité  pour  les  abcès  eux-mêmes  de 
guérir  spontanément,  de  n'intervenir  que 
lorsque  le  pus  se  répand  dans  le  voisinage 
et  expose  le  malade  à  la  pyohémie. 

L'opération  à  froid  ne  mérite  ce  nom  cfue 
b\  trois  mois  se  sont  écoulés  depuis  la  der- 
nière crise.  Cette  opération,'  même  au  mi- 
lieu de  conditions    favorables,   n'est    pas 


exempte  de  dangers.  On  doit  donc  s'entou- 
rer des  plus  grandes  précautions  et_ne  pas 
oublier  qu'on  a  affaire  à  des  mala'des  gué- 
ris "  dont  t)eaucoup  définitiTement^ans  que 
le  chirurgien  s'en  mêle  ». Comme  technique, 
rincision  peut  être  quelconque  et  d'autant 
plus  petite  que  le  chirurgien  est  plus  ha- 
bile. Mais  ce  qui  est  indispensable,  c'est  de 
ne  jamais  sectionner,  sauf  quelques  cas 
rares.  Il  faut  dissocier  les  fibres  muscu- 
laires, inciser  seulement  l'aponévrose  du 
^^rand  oblique,  de  façon,  une  fois  l'appen-- 
dice  enlevé,  à  n'avoir  plus  qu'à  jeter  deux 
points  de  catgut  sur  cette  aponévrose.  La 
brèche  à  travers  les  muscles  se  referme 
(relle-même.  Avec  cette  manière  de  faire, 
un  voit  des  malades  qui  peuvent  circuler 
au  bout  de  sept  à  dix  jour**. 

A-t-on  le  droit  d'enlevpr  l'appendice  pré- 
l' entité e ment  ?  L'auteur  le  nie  et  cite  un  cas 
d'étranglement  par  une  bride  qui  n'était 
autre  que  le  méso  d'un  appendice  ainsi 
onlevé,  au  cours  d'une  intervention  abdo- 
minale. 'L'appendicectomle  est  —  à  ses  yeux 
—  une  opération  fantaisiste  sans  portée* pra- 
tique. Le  cathéterisme  de  la  fistule  ainsi 
créé  n*est  d'ailleurs  pas  très  aisé,  lorsqu'on 
a  l'intention  de  s'en  servir  pour  médica- 
ment er  l'intestin,  ainsi  que  le  préconise 
^T.  Keotley,  en  Angleterre. 

En  résumé,  l'auteur  vo.udrait  voir  s'éta- 
blir entre  médecins  et  chirurgiens  une  en- 
tente cordiale  profitable  aux  malades  et  il 
décoche  aux  uns  et  aux  autres  ses  traits 
les  plus  malins  au  sujet  de  leur  absolu- 
tisme, en  épargnant  toutefois  le  piofesseur 
Dieulafoy,  seul  responsable  de  fanarchie 
actuelle.  Bien  plus,  M.  Dieulafoy  ne  vient- 
il  pas.  en  protestant  contre  l'abuF.  opéra- 
toire, d'exprimer  ce  que  pensaient  depuis 
ion^emps  beaucoup  de  iriédocins  et  de 
chirurgiens?  Laissons-lui  pourtant  le  mé- 
rite de  n'être  pas  resté  sourd  à  leurs  voix. 

A.  Benoit. 

Appendicite  et  phléinte  des  membres  in^- 
rieurs  (.Soc.  d^  Ch.  24  oct.  1906).  -r  M.  Tous- 
saint, à  propos  d'un  rapport  de  M.  Broca 
sur  ce  sujet,  communique  l'observation  d'un 
officier  chez  lequel  des  symptômes  de  phlé- 
bite grave  succédèrent  au  bout  de  quelques 
semaines  à  des  accidents  appendiculaires 
manifestes,  quoique  de  courte  durée  et 
n'ayant  pas  nécessité  d'intervention.  Lors- 
que la  phlébite  eut  gagné  le  triangle  de 
Scarpa  et  que  des  accidents  d'embolie  se 
manifestèrent,  avec  douleurs  au  point  de 
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Mac  Burney,  la  laparotomie  fut  pratiquée. 
La  région  appendiculaire  était  le  siège  d'un 
abcès  qui  donna  290  gr.  de  sérosité  puru- 
lente. On  draina  et  le  malade  guérit.  L'A 
pense  que  la  complication  de  phlébite  chez 
les  appendiculaires  est  une  raison  d'inter- 
venir plus  tôt,  dans  le  but  d'arrêter  l'infec- 
tion et  les  embolies. 

A.  Benoit. 

Forme  hjrpertrophique  de  la  tuberculose 
iléo-cœcale  {Soc.  de  Ch.  2  oct.  1906).  — 
MM.  MiCHON  et  Berger  ont  communiqué 
chacun  une  observation  de  tuberculose  lo- 
cale de  la  région  iléo-cœcale,  présentant 
cette  particularité  que  l'hypertrophie  était 
bornée  aux  derniers  centimètres  terminaux 
de  l'iléon.  L'un  des  cas  était  bien  le  type 
hypertrophique  pur,  car  la  muqueuse 
nétait  pas  ulcérée.  La  guérison  fut  obte- 
nue après  résection  dans  le  cas  de  M.  Mi- 
chon.  La  guérison  opératoire  réussit  éga- 
lement dans  le  cas  de  M.  Berger,  après 
entéro-  anastomose,  mais  la  tuberculose 
poursuivit  son  évolution.  M.  Hartmann  fait 
justement  observer  que  le  fait  de  M.  Michon 
doit  être  unique,  la  tuberculose  de  cette  ré- 
gion intéressant  toujours  le  cœcum. 

A.  Benoit. 

L'inierventiom  dans  rinvaginatiom  intes- 
tinale {Soc,  de  cL  24  pet.  1906).  —  M.  Mau- 
claire  a  communiqué  deux  cas  d'interven- 
tion tellement  désastreux  dans  l'invagina^ 
tion  intestinale  récidivée,  qu'on  peut  se  de- 
mander s'il  ne  faut  pas  renoncer  complète- 
ment, ne  pouvant  désinvaginer  l'intestin 
fixé  par  des  adhérences  très  fermes,  à  faire 
la  résection  dans  la  même  séance.  Ses 
opérés,  l'un  un  enfant  de  2  ans,  l'autre 
une  jeune  fille  de  15  ans,  succombèrent 
dès  le  lendemain  à  cette  intervention  pro- 
longée. Une  fois  les  accidents  levés  par 
l'entérostomie  ou  l'anastomose  intestinale, 
les  accidents  de  péritonite  ayant  cédé,  la 
restitutio  ad  integrum,  sinon  la  résection 
à  froid,  donneraient  sans  doute  de  meil- 
leurs résultats.  Quelque  tentation  que  l'on 
ait  de  la  tenter  dans  une  seule  séance,  les 
cas  cités  par  M.  Mauclaire  et  dont  on  doit 
le  remercier,  nous  enseignent  qu'on  fait 
courir  un  danger  mortel  à  l'opéré. 

A.  Benoit. 

Fisiule  vésico-iniestinale  ;  sutures  intra- 
abdominales,  guérison,  par  M.  Cerné  {Nor- 
mandie médicale,  1906,  n<>  8).  —  On  sait  que 


le  traumatisme,  et  en  dehors  de  lui,  le 
cancer,  la  tuberculose  peuvent  amener  des 
communications  anormales  de  la  vessie  et 
de  différents  points  du  trajet  intestinal,  soit 
directement,  soit  par  l'intermédiaire  d'un 
trajet  plus  ou  moins  long  .Le  malade  de 
M.  Cerné  voyait  passer  par  son  urèthre 
des  matières  et  des  gaz.  L'injection  de  lait 
dans  le  rectum  faisait  apparaître  ce  liquide  ' 
dans  la  vessie.  Le  traitement  par  la  double 
suture  intra-abdominale  permit  la  guérison 
dans  des  conditions  idéales,  ce  qui  est  as- 
sez rare  ;  l'S  iliaque  était  directement  acco- 
lée à  la  vessie.  Plus  tard,  ce  malade  subit 
heureusement  une  deuxième  intervention 
pour  un  calcul  vésical  phosphatique  dont  la 
présence  avait  probablement  échappé.  Il  fut 
impossible  de  décou\rir  la  cause  de  sa  fis- 
tule vésico-intestinale. 

A.  BENorr. 

Indication  du  traitement  chirurgical  de  la 
péritonite  tuberculeuse,  par  Richard  Dou- 
glas {The  Am,  h  of.  the  med.  Se,  oct 
1906).  —  Les  formes  ascitiques  aiguës  et 
chroniques  sont  les  plus  accessibles  au 
traitement  opératoire.  Dans  quelques  cas 
exceptionnels  seulement,  on  peut  opérer 
dans  la  forme  fibreuse.  La  forme  ulcéreuse 
présente  un  pronostic  défavorable,  même 
lorsque  ces  cas  semblent  évoluer  vers  la 
guérison. 

Dans  la  tuberculose  miliaire  on  devra 
recourir  seulement  au  traitement  hygiéni- 
que. La  péritonite  fibreuse,  sèche,  présente 
de  très  grandes  difficultés  à  l'opération  et 
on  ne  doit  recourir  à  des  mesures  chirur- 
gicales que  seulement  en  cas  de  complica- 
tion, comme  l'obstruction  intestinale.  Dans 
la  forme  ulcéreuse,  avec  grand  amaigrisse- 
ment, prostration,  l'opération  est  contre-in- 
diquée.  La  coexistence  d'une  pleurésie  as- 
sombrit le  pronostic.  Des  lésions  actives 
dans  d'autres  régions  sont  des  contre-indi- 
cations opératoires.  L'intervention  est  spé- 
cialement indiquée  lorsque  la  tuberculose 
péritonéale  est  la  seule  manifestation  ac- 
tive. Dans  les  cas  aigus  qui  ressemblent  à 
l'appendicite  ou  à  l'obstruction  intestinale, 
le  traitement  expectant  doit  être  préféré  à 
l'opération. 

Il  est  difficile  d'affirmer  qu'il  n'y  a  pas 
d'autre*  traitement  de  la  péritonite  tuber- 
culeuse que  l'intervention  chirurgicale. 
Shattock,  d'une  analyse  de  38  cas,  conclut 
que  l'affection  peut  guérir  par  un  traite- 
ment purement  médical,  même  s'il  existe 
par  ailleurs  des  complications.   Dans  la 
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forme  exsudative,  la  résorption  du  liquide 
se  fait  lorsque  Fétat  général  du  patient  s'a- 
méliore. Si  le  traitement  médical  et  hygié- 
nique ne  peut  relever  à  ce  point  Tétat  gé- 
néral, il  est  indiqué  d'intervenir. 

On  admet  que  souvent  Tincision  simple 
est  suffisante.  I/épanchement  doit  être 
complètement  évacué,  ce  qui  est  particu- 
lièrement nécessaire  dans  les  premiers  sta- 
des, car  le  liquide  se  reforme,  si  le  péritoine 
ne  se  défend  plus.  Il  est  évident  que  la  la- 
paroU>inie  est  nécessaire  pour  enlever  com- 
plètement répanchement,  qui  ne  peut  être 
entièrement  aspiré  par  une  simple  ponc- 
tion, il  est  inutile  de  faire  le  drainage  ;  il 
n'est  pas  davantage  nécessaire  de  faire  une 
irrigation.  On  ne  doit  pas  chercher  à  dé- 
truire les  adhérences  viscérales,  mais  plu- 
tôt à  libérer  le  liquide  enkysté  ou  à  lever 
l'obstruction.  Les  irrigations  antiseptiques 
ont  une  valeur  douteuse.  On  peut  essayer 
d'énucléer  les  ganglions  mésentériques, 
quoique  ce  soit  souvent  difficile.  S'il  est 
possible,  on  enlèvera  les  foyers  infectieux, 
ce  qui  est  le  cas,  lorsque  l'appendice  ou  les 
trompes  de  Fallope  sont  atteints. 

Il  est  inutile  d'enlever  les  parties  de  sé- 
reuse viscérale  présentant  de  la  tubercu- 
lose miliaire  lorsque  la  lésion  tuberculeuse 
est  généralisée  au  péritoine.  On  enlèvera  le 
tissu  tuberculeux  si  l'excision  peut  être 
faite  à  travers  des  parties  saines.  On  évi- 
tera l'abrasion  et  toute  lésion  des  séreuses 
viscérales.  L'explication  rationelle  de  la 
guérison  est  que  la  manipulation  et  l'ex- 
position du  péritoine  détermine  un  afflux 
de  sérum  normal  qui  est  antitoxique.  Il  ne 
faut  pas  hésiter  à  soumettre  un  malade  à 
des  opérations  répétées  si  le  liquide  se  re- 
forme, surtout  si  la  première  opération  a 
été  faite  dans  les  débuts  de  la  maladie. 

La  plaie  pariétale  ne  s'infecte  pas  :  l'in- 
fection pyogène  est  rare.  La  complication 
la  plus  à  craindre  est  la  formation  d'une 
fistule  fécale  :  on  ne  l'observe  pas  dans  la 
forme  ascitique,  sauf  lorsqu'on  emploie  le 
drainage,  mais  elle  est  fréquente  dans  la 
forme  ulcéreuse. 

L.    JUMON. 

Goniribution  à  l'étude  du  traitement  des 
tumeurs  du  médiastin  par  les  rayons  de 
Roentgen,  par  Elischer  et  Engel  {Deutsche 
med,  Wochenschrift,  4  octobre  1906).  —  Le 
Ijrmphome  malin  du  médiastin  a  été  traité 
chez  3  malades  de  la  clinique  médicale  du 
D'  Koranyé  par  les  rayons  X  :  bien  que 
la  tumeur  soit  rétrosternale,  elle  est  très 
sensible  à  ce  mode  d'intervention.  Dans  le 


premier  cas,  on  constatait  déjà  après  la 
8«  séance  (5  à  10  minutes  de  durée),  une 
amélioration  évidente  :  à  la  16%  le  malade 
se  considétrant  comme  guéri,  cessa  tout 
traitement.  Un  an  après,  une  légère  réci- 
dive étant  survenue,  le  malade  refusa  de  se 
faire  soigner  à  nouveau  :  actuellement,  il 
continue  à  vaquer  à  ses  occupations  fort 
pénibles  d'ouvrier  métallurgiste. 

Dans  un  second  cas,  il  s'agissait  selon 
toute  probabilité  d'adénite  tuberculeuse  : 
on  obtint  rapidement  une  grande  amélio- 
ration des  symptômes,  mais  la  tumeur  sub- 
sista malgré  un  traitement  intensif  et  pro- 
longé. 

Une  amélioration  analogue  fut  obtenue 
dans  le  3^  cas  :  la  nature  de  la  tumeur  n'a 
pu  être  déterminée. 

Les  auteurs  citent  enfin  un  4«  cas,  qui  fut 
traité  dès  le  début  sans  aucun  succès  (lym- 
phosarcome  ?) 

En  résumé,  toute  tumeur  du  médiastin 
doit  être  soumise  au  traitement  par  les 
rayons  X  :  dans  la  plupart  des  cas,  on 
obtiendra  une  amélioration  rapide,  et  s'il 
s'agit  de  lymphome  malin  pur,  on  peut  mê- 
me espérer  une  guérison  complète. 

E.  VOGT. 

Pneumoiomie  pour  caverne  bronchiecta- 
sique,  par  M.  A.  ântipas,  (Gazette  méd.  d'O- 
rienty  1906,  n^  2.  —  Le  fait  communiqué  à  la 
Soc.  .Imp.  de  Médecine  de  Constantinople, 
concerne  un  enfant  de  quatre  ans,  qui,  à 
la  suite  d'une  bronchite  avait  vu  survenir 
une  expectoration  purulente  d'une  fétidité 
extrême.  Les  signes  relevés  sur  lui  mon- 
traient une  zone  de  matité  de  7  à  8  cent,  à 
la  base  du  poumon  gauche,  avec  gargouil- 
lement. Tous  les  traitements  médicaux 
ayant  échoué,  M.  Antipas  traça  un  lam- 
beau cutanéo-musculaire  à  convexité  infé- 
rieure, correspondant  à  la  localisaton  de 
la  caverne.  Les  7*  et  8«  côtes  furent  résé- 
quées sur  5  cent.  Aucune  adhérence  n'exis- 
tant entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre, 
un  pneumothorax  se  forma,  tandis  que  le 
petit  patient  se  mit  à  suffoquer.  Le  toucher 
ne  donnait  aucun  renseignement  sur  le 
siège  de  la  dilatation  ;  la  scissure  normale 
était  libre.  Il  n'y  avait  pas  de  pleurésie 
interlobaire.  Il  fallut  trois  ponctions  suc- 
cessives de  bas  en  haut,  sur  le  lobe  infé- 
rieur attiré  et  maintenu  dans  la  plaie,  pour 
obtenir  quelques  gouttes  de  liquide  puru- 
lent et  teinté  de  sang.  La  surface  extérieu- 
risée  fut  suturée  à  la  plaie  pariétale,  puis 
une  ponction  au  bistouri  put  être  faite  en 
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boime  place  ;  la  caverne  ne  dépassait  pas 
le  volume  d'une  petite  noix.  Elle  fut  vidée, 
tamponnée  avec  de  la  gaze  et  la  suture  des 
parties  molles  fut  accomplie.  Après  Tinter- 
vention,  dyspnée,  cyanose  ;  les  accidents 
disparurent  avec  des  injections  d'huile 
camphrée  et  de  sérum  artificiel.  La  respi- 
ration reprit  un  rythme  normal.  11  y  eui 
encore  des  accès  de  suffocation  les  jours 
suivants  et  Ion  voyait  bien  le  pus  s'écouler 
pendant  les  pansements  qui  consistaient  en 
nettoyage  à  Teau  oxygénée,  sans  grands 
lavages.  L'état  général  s'améliora  ensuite 
rapidement,  bien  que  l'écoulement  toujours 
abondant  du  pus  donnât  à  penser  qu'une 
autre  cavité  voisine  avait  dû  s'ouvrir  dans 
la  première.  Le  résultat  éloigné  sera  pu- 
blié. L'auteur  exprime  l'opinion  que  mieux 
vaut  faire  une  intervention  précoce  que  tar- 
dive. Le  bas  âge  n'est  pas  une  contre-indi- 
cation ;  les  enfants  résistent  même  mieux 
à  l'acte  opératoire,  à  cause  de  la  rareté 
chez  eux,  des  dégénérescences  viscérales. 

A.  Benoit. 

Guérisons  inattendues  du  cancer,  par 
CzERNY.  (Confér,  intern.  de  Vétude  du  can- 
cer, 25-27  seittembre  11)06  à  Hiedelbery).  — 
L'orateur  dispose  d'une  série  de  cas  sur- 
prenants. Après  une  opération  incomplète, 
la  tumeur  a  régressé  et  disparu  sous  l'in- 
fluence de  cautérisations  au  thermo  ou  par 
caustiques  chimiques.  Dans  un  cas  de  car- 
cinome mammaire  récidivant,  une  érysi- 
pèle  envahit  la  plaie  et  la  malade  est  gué- 
rie depuis  20  ans.  Dans  un  autre  cas,  il 
s'agissait  d'un  cancer  utérin  inopérable  : 
l'orateur  fit  un  curetage,  puis  un  traite- 
ment palliatif  au  thermoca^utère  ;  la  ma- 
lade est  guérie  depuis  4  ans.  Sur  tous  ses 
malades  gastro-entérotomisés  pour  tumeur 
stomacale,  12  ont  guéri  définitivement  sans 
autre  intervention  :  il  y  a  lieu  d'admettre 
'  que  la  moitié  au  moins  de  ces  patients 
étaient  atteints  de  tumeur  maligne  :  ce 
dernier  diagnostic  avait  été  posé  dans  tous 
les  cas,  et  les  chances  d'erreur  sont  comp- 
tées au  maximum  dans  cette  appréciation. 
L'orateur  cite  enfin  im  cas  de  carcinome  du 
maxillaire  supérieur,  récidivant  sans  cesse, 
pour  lequel  on  intervint  à  maintes  repri- 
ses sans  enrayer  le  processus  :  brusque- 
ment, la  guérison  survint  ;  elle  dure  depuis 
2  ans. 

E.  VOGT. 

La  vaccination  antinéoplasique  (19^  Con- 
grès fr.  de  chirurgie,  ocL  1906).  M.  Doyen 
fait   une   nouvelle   communication   de   ses 


expériences,  desquelles  il  semble  résulter 
que  le  sarcome  et  l'épithéliome  ont  une 
communauté  d'origine,  et  aussi  de  ses  ré- 
sultats thérapeutiques.  Il  conclut  qu'on 
peut  arrêter  l'évolution  du  cancer,  lorsque 
le  traitement  est  institué  assez  tôt  ;  d'au- 
tre part,  que  les  opérations  combinées  à  la 
vaccination  selon  sa  méthode  donnent  de 
très  bons  résultats  et  enfin  que  la  vaccina- 
tion peut  guérir  seule  des  cas  incurables 
par  l'opération.  Plusieurs  orateurs  rappel- 
lent les  objections  que  soulève  la  théorie 
parasitaire  du  cancer,  aujourd'hui  fort  bat- 
tue en  brèche  et  qui  ne  s'appuie  sur  aucune 
démonstration  évidente.  Quant  aux  résul- 
tats thérapeutiques,  il  est  au  moins  extra- 
ordinaire que  l'on  ne  puisse,  à  l'heure  ac- 
tuelle, se  mettre  d'accord  sur  la  constata- 
tion de  quelques  cas  de  guérison  indiscu- 
tables. Jusque-là,  pareilles  controverses  de- 
meureront dépourvues  d'intérêt. 

A.  Benoit. 

Traitement    de  l'abcès  tuberculeux,    par 

Starr  {The  Brit.  med.  J.,  13  octobre  1906.) 
—  Un  certain  nombre  d'abcès  se  résorbent 
chez  des  malades  atteints  d'affections  osseu- 
ses. Il  reste  une  matière  caséeuse  qui  s'en- 
kyste, laissant  une  sorte  d'épaississement  fi- 
breux. Il  faut  donc  d'abord  surveiller  l'ab- 
cès, soigner  la  lésion  osseuse  et  l'état  géné- 
ral par  un  régime  reconstituant,  des  toni- 
ques et  le  grand  air.  Il  vaut  mieux  que  le 
malade  soit  couché  et  immobilisé  pour  fa- 
ciliter la  résorption  de  l'abcès. 

Il  faudra  recourir  à  des  mesures  plus  ra- 
dicales si  l'abcès  augmente  de  volume,  ce 
qui  est  souvent  dû  à  l'invasion,  des  parties 
molles  par  le  tubercule.  Si  on  laisse  alors 
l'abcès  s'ouvrii"  spontanément,  il  s'infectera 
très  rapidement:  il  s'infectera  même  en  s'ap- 
prochant  de  la  peau  par  les  glandes  séba- 
cées et  sudoripares.  Il  faut  donc  interv-enir. 
La  ponction  et  l'aspiration  constituent  un 
bon  moyen  de  traitement  ;  mais  le  liquide 
peut  se  reproduire  ;  d'un  autre  côté,  l'éva- 
cuation du  liquide  épais  est  parfois  impossi- 
ble et,  en  retirant  l'aiguille,  le  pus  s'écoule 
par  le  trajet  qui  s'infecte.  L'injection  dans 
l'abcès,  vidé  ou  non  de  substances  bactéri- 
cides, n'est  pas  prudente,  et  l'auteur  la  re- 
jette. L'excision  totale  de  l'abcès  offre  de 
grands  avantages,  mais  elle  a  une  applica- 
tion limitée,  surtout  à  un  très  petit  nombre 
d'abcès  facilement  accessibles. 

L'incision  et  le  drainage  sont  une  métho- 
de très  recommandée,  mais  présentajit  cer- 
tains inconvénients  lorsqu'il  existe  des  tra- 
jets sinueux,  avec  des  suppurations  inter- 
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minables.  Aussi  a-t-on  souvent  préféré  Tin- 
cision,  l'évacuation  du  contenu,  le  curettage 
de  la  paroi  à  la  fermeture  de  la  plaie.  Le 
foyer  est  lavé  avec  de  Tacide  phénique  :  cer- 
taines cavités  peuvent  être  remplies  d'émul- 
sion  iodoformée  à  10  0  0  dans  la  glycérine 
stérilisée.  La  plaie  est  fermée  par  des  sutu- 
res aussi  profondes  que  possible  pour  rap- 
procher les  tissus  et  prévenir  la  formation 
des  cavités.  Beaucoup  de  cas  ainsi  traités 
ont  guéri  par  première  intention  et  les  ca- 
vités ne  se  sont  pas  reformées.- Parfois,  il  a 
fallu  recommencer  l'opération.  Il  est  utile 
d'exciser  la  peau  malade  pour  éviter  les  ré- 
cidives. 

L'auteur  a  renoncé,  dans  certaizis  cas,  à 
l'emploi  de  l'émulsion  iodoformée,  à  cause 
de  Faction  de  déshydratation  de  la  glycé- 
rine, ce  qui  amène  la  distension  des  cavités 
par  du  séruni  et  s'oppose  à  la  réimion  des 
plans  de  la  plaie.  Il  vaut  mieux,  dans  ce 
cas,frictionner  le  foyer  avec  de  la  gaze  iodo- 
fomée,  qui  abandonne  alors  un  peu  d'iodo- 
forme  dans  la  plaie. 

L.  JUMON. 


Extraction  des  aiguilles  sous  Técran.   ^ 

M.  S.  WuLLYAMOZ  (de  Lausanne),  indique 
le  procédé  suivant,  pour  éviter  des  recher- 
ches laborieuses  et  souvent  même  infruc- 
tueuses. On  place  la  région  dans  laquelle 
une  aiguille  a  pénétré  entre  l'ampoule  et 
récran.  Sous  les  téguments,  on  dessine  au 
crayon  dermographique  un  trait  corres- 
pondant à  l'ombre  de  l'aiguille.  Or,  comme 
il  s'agit  d'une  ombre  projetée,  l'aiguille 
peut  foit  bien  être  inclinée  de  manière  di- 
verse et  Ton  conçoit  bien  que,  si  Ton  cède  à 
la  tentation  bien  naturelle  de  faire  une  inci- 
sion parallèle  à  cette  ombre,  pour  l'ex- 
traire de  champ,  on  puisse  facilement  dé- 
vier. Tel'le  la  main,  et  surtout  la  r^on  de 
la  paume,  où  d'habiles  praticiens  ont 
éprouTé  ces  difficultés.  H  faut  ctonc  inci- 
ser 8wr  le  milieu  de  cette  ligne  et  perpendi- 
cuîmrement  à  efle.  Mais  cette  manœuvre 
ne  servira  qu'à  saisir  Fobjet  sans  difficulté. 
En  effet,  après  anesthésie  locale,  il  suffit 
de  glisser  par  l'incision  très  petite  que  l'on 
a  faite,  une  pince  à  mors  étroits.  Une  fois 
l'aiguille  saisie,  on  la  fait  saillir  par  celle 
de  ses  extrémités  qui  est  la  plus  superfi- 
cielle  et  on  incise  de  nouveau  la  peau  à 
ce  niveau  pour  la  dégager  sans  trop  de 
peine.  Si  les  dispositions  anatomiques  s'op- 
posaient à  ce  que  l'incision  fût  faite  exac- 
tement sur  le  milieu,  on  s'en  rapprocherait 
le  plus  possible,  afin  de  bénéficier  des  don- 


nées  radiographiques  de   la    manière  qui 
vient  d'être  indiquée. 

A.  Benoit. 

Sur  Tanesthésie  locale,  par  Buff  (Munch, 
m  éd.  Woch.,  30  oct.  1906).  —  L'auteur  in- 
siste ici  sur  l'importance  des  processus  os- 
motiques  dans  l'organisme  ou  dans  les 
cellules  vivantes  lorsque  les  solutions  sa- 
lines injectées  se  rencontrent  avec  les  li- 
quides de  rorganinie.  Le  c-iiactèiO  de  la 
solution  «  physiologique  »  consiste  dans 
M)U  jsotonie  avec  le  liquide  des  tissus. 
Pour  les  injections  faites  dans  les  tissus  il 
faut  prendre  du  liquide  de  môme  pression 
osmotique,  ayant  le  point  cryoscopique  du_ 
sang. 

Comme  les  anesthésiques  locaux  em- 
ployés en  injections  dans  les  tissus  oui 
une  concentration  beaucoup  plus  faible 
que  celle  des  liciuides  physiologiques,  il 
faut  supprimer  l'action  nuisible  des  solu- 
tions trop  faibles  par  l'addition  d'un  sel 
indifférent,  comme  le  chlorure  de  sodium. 
En  ce  qui  concerne  la  cocaïne,  qui  est  un 
poison  du  protoplasma,  il  ne  faut  pas  em- 
ployer des  solutions  trop  fortes.  Mais  c'est 
moins  à  la  dose  qu'à  d'autres  circonstances 
qu'il  faut  attribuer  certains  accidents. 
L'absorption  se  fera  d'abord  trop  vite.  Pour 
la  retarder  il  faut  rendre  la  solution  iso- 
tonique par  ra.ddition  de  0,8  0/0  de  chlo- 
rure de  sodium.  Il  est  utile  d'ischémier  le 
champ  opératoire,  lorsqu'on  le  peut,  par  la 
constriction  du  membre,  parce  que  sans 
circulation  l'absorption  est  minime.  On 
peut  atteindre  ce  but  en  utilisant  les 
préparations  surrénales  pour  produire  l'is.- 
chémie. 

L.    JUMON, 


MaUidiM  4ft  r< 

•t  te»  -votes  digmatkwts 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Des  douleurs  tardives  de  l'estomac  et  de 
leur  traitement,  par  Meunier  {La  Presse 
Médicale  3  oct.  1906).  —  Ces  douleurs,  qui 
apparaissent  quelques  heures  après  les  re- 
pas et  se  rencontrent  dans  toutes  les  varié- 
tés d'affections  gastriques,  sont  calmées 
par  le  bicarbonate  de  soude.  L'auteur  ne 
conclut  pas  de  ce  fait  que  ce  sel  agit  en 
saturant  l'acidité  (les  douleurs  apparais- 
sant au  moment  où  le  taux  de  racidité  tenu 
vers  le  minimum),  mais  surtout  en  don- 
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nant  naissance  à  de  Facide  carbonique  dont 
Faction  sur  les  douleurs  tardives  est  indé- 
niable. 

Il  d^oule  de  cette  première  constatation 
qu'il  est  inutile  de  passer  par  le  bicarbo- 
nate de  soude  pour  obtenir  une  action  thé- 
rapeutique :  ce  sel,  pour  produire  CO  *,  est 
obligé  de  saturer  FHCL  litre  du  suc  gas- 
trique et  arrête  par  suite  le  travail  de  la 
digestion,  la  pepsine  n*agissant  qu'en  mi- 
lieu acide.  Il  s'oppose  aussi  à  la  digestion 
intestinale,  car  Facidité  du  suc  gastrique 
est  Fexcitant  spécifique  du  pancréas. 

L'auteur  a  en  conséquence  institué  des  ex- 
périences tendant  à  obtenir,  au  moyen  de 
carbonates  à  solubilité  différente,  un  déga- 
gement lent  et  continu  de  CO*,  sous  l'in- 
fluencé d'une  solution  d'acide  tartrique  :  il 
a  cherché  en  outre  une  formule  donnant  en 
combinaison  intragastrique  un  sel  neutre, 
incapable  de  modifier  Facidité  du  suc  gas- 
trique. 

Il  faut  délayer  séparément  dans  deux 
demi-verres  d'eau,  un  paquet  n°  1  et  un 
paquet  n®  2  ;  au  moment  des  douleurs,  on 
prendra  successivement  une  cuillerée  à 
bouche  du  n»  1  et  une  du  n»  2,  et  on  con- 
tinuera ainsi  toutes  les  10  minutes  jusqu'à 
cessation  de  la  douleur. 

La  formule  la  plus  avantageuse  est  la 
suivante  : 

Paquet  n°  1 
Acide  tartrique  pulvérisé 1  gr. 

Paquet  n°  2 

Bicarbonate  de  soude 0  gr.  40 

Carbonate  de  chaux. 0  gr.  30 

Hydrocarbonate  de  magnésie 0  gr.  20 

Les  résultats  ont  confirmé  les  prévisions 
de  l'auteur,  car  chez  tous  les  malades  at- 
teints de  douleurs  tardives,  quel  que  soit 
le  diagnostic  de  leur  affection,  les  douleurs 
ont  été  progressivement  calmées. 

Comment  agit  CO  ?  En  accélérant  l'éva- 
cuation stomacale  du  repas  d'épreuve,  ainsi 
que  Font  montré  à  Fauteur  une  série  d'ex- 
périences. 

E.   VOGT. 

De  Fapepsie  dans  les  névroses  {Archiv, 
génér,  de  Méd.  n»  44  (30  oct.  06),  p.  2701,  par 
le  D'  Henri  Français).  —  La  coexistence  des 
troubles  de  la  sécrétion  gastrique  et  des 
névroses  centrales  a  été  signalée,  il  y  a 
longtemps.  Diaprés  M.  H.  Français,  il  faut 
distinguer  deux  cas  différents  :  dans  le  pre- 
mier, il  y  a  coexistence  d'une  affection  sto- 
macale et  d'une  névrose,  et  ces  deux  affec- 


tions évoluent  *  parallèlement  ;  dans  le 
deuxième,  le  syndrome  de  Fapepsie  appa- 
raît sans  que  la  muqueuse  gastrique  soit 
le  siège  de  lésions  appréciables,  et  ce  cas 
peut  se  présenter  au  cours  de  Fhystérie  : 
il  s'agit  alors  d'une  véritable  inhibition  des 
fonctions  gastriques.  L'apepsie  sans  lésions 
peut  également  s'observer  chez  les  psychas- 
théniques  et  chez  les  neurasthéniques. 

Ces  considérations  sont  importantes  pour 
la  thérapeutique.  En  effet,  il  faut  faire  mar- 
cher de  pair  le  traitement  de  l'affection 
gastrique  et  celui  de  la  névrose.  On  ne  don- 
nera que  peu  de  médicaments,  afin  de  ne 
pas  aggraver  l'état  de  la  muqueuse  stoma- 
cale. Les. procédée  psychothérapiques,  agis- 
sant sur  les  phénomènes  subjectifs,  sont, 
d'après  M.  H.  Français,  les  plus  utiles  aux 
malades. 

-  D' Pierre  SÉE. 

Emploi  des  antispasmodiques  et  en  par- 
ticulier du  ((  Petroselinum  Sativum  »,  dans 
le  traitement  médical  de  l'appendicite,  par 

le  D'  Gaston  Sardou.  (Arch.  gén.  Médecine 
(30  octobre  1906).  iV«  44,  p.  2769).  —  Le  spas- 
me,  d'après  M.  G.  Sardou,  s'observe  fré- 
quemment dans  les  affections  intestinales, 
et  notamment  dans  Fappendicite.  Il  est  une 
réaction  de  l'inflammation,  et  il  est  la  cause 
de  la  douleur,  des  crises,  et  des  troubles 
dans  l'expulsion  des  matières  fécales.  Il 
contribue  également  à  produire,  dans  les 
tissus,  des  altérations  qui  favorisent  l'in- 
fection. Il  y  a  donc  intérêt  à  abolir  le  spas- 
me. M.  G.  Sardou  n'est  pas  partisan  du 
traitement  par  la  glace  :  il  préfère  les  an- 
tispasmodiques, et  en  particulier  le  Petro- 
selinum Sativum  qui  donnerait  de  meil- 
leurs résultats  que  la  belladone,  la  jusquia- 
me  ou  Fopium.  Le  Petroselinum  Sativum  a 
été  employé  en  gynécologie  et  en  obstétri- 
que. L'auteur,  après  avoir  constaté  les  bons 
effets  de  ce  médicament  dans  les  coliques 
intestinales,  dans  les  spasmes  néphréti- 
ques, hépatiques,  œsophagiens,  etc.,  Fa  em- 
ployé avec  succès  dans  l'appendicite.  Les 
crises  douloureuses  seraient  rapidement 
calmées  ;  la  sédation  pourrait  parfois  du- 
rer plusieurs  heures. 

Dans  les  cas  graves,  avec  ballonnement, 
péritonisme  et  fièvre,  l'emploi  du  Petrose- 
linum Sativum  permettrait  d'attendre  le 
moment  de  l'intervention. 

L'accoutumance  au  médicament  ne  se 
produft  que  lentement,  aussi  peut-il  être 
administré  pendant  un  temps  assez  long. 

M.  G.  Sardou  donne  au  début  2  à  3  goût- 
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fcs.  La  dose  peut  sans  inconvénient  être 
élevée  à  60  et  même  80  gouttes. 

Le  Petroselinum  Sativujn»  prescrit  dès 
les  premières  sensations  douloureuses  fe- 
rait parfois  avorter  la  crise,  ou  en  rédui- 
rait, tout  au  moins,  l'intensité  et  la  durée. 

D'  Pierre  Sée. 


Appareil  pulmonaire 
Gœar  et  Taisseanx 

D'  0.   LYOH 

Ex-Chèf  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  de  Femphysème,  de  la  bron- 
chite chronique  et  de  Tasthme  bronchique 
par  Tair  chaud,  par  Cohn-Kindborg  {Berlin, 
klin,  Wochenschrift,  8  octobre  1906.  — 
L*auteur,  dans  le  but  d'amener  une  décon- 
gestion intense  du  poumon  par  hyperémie 
qu'à  80o  G. 

du  tégument  externe,  place  ses  malade.» 
dans  une  caisse  à  air  surchauffé,  qui  en- 
veloppe toute  la  région  thoracique.  Les 
séances  durent  une  heure  ;  on  monte  jus- 
qu'à 80<>  c. 

Sur  12  malades,  l'auteur  n'a  enregistré 
qu'un  seul  insuccès  (insuffisance  cardia 
que).  Dans  tous  les  autres  cas,  les  résul- 
tats ont  été  très  satisfaisants.  Chez  un 
enfant  souffrant  d'asthme  bronchique,  le 
volume  du  thorax  entra  en  régressiofi  et 
le  cœur  déplacé  reprit  sa  position  norma- 
le. 

L'amélioration  se  manifeste  parfois  dès 
la  première  séance:  au  spiromètre,  on  cons- 
tate au  bout  de  peu  de  temps  une  augmen- 
tation du  volume  de  l'air  expiré. 

Le  traitement  est  fort  bien  supporté  et 
n'a  aucun  inconvénient,  surtout  si  on  prend 
la  précaution  de  ne  pas  laisser  aller  les 
malades  à  l'air  libre  de  suite  après  la 
séance. 

L'auteur  estime  que  les  observations  de 
catarrhe  bronchique  et  emphysème  amélio- 
rés par  les  rayons  X  doivent  être  interpré- 
tées dans  le  sens  d'une  hyperémie  cutanée 
provoquant  comme  l'air  chaud,  une  décon- 
gestion des  organes  profonds.  La  méthode 
par  l'air  chaud  est  moins  dangereuse  à  ma- 
nier. 

Il  est  préférable  de  supprimer  tout  trai- 
tement interne  (ioduré  surtout)  au  cours 
des  séances. 

Il  est  intéressant  de  constater  que  l'au- 
teur est  un  élève  du  P'  Léo  de  Bonn,  qui 


a  préconisé  le  traitement  par  l'air  chaud 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  dans  le  bût 
d' hyper éniier  le  poumon.  Léo  obtint  une 
régression  des  symptômes  accessoires 
(bronchite,  emphysème,  etc.),  ce  qui  fit  ad- 
mettre à  Cohn-Kindborg  que  l'air  chaud 
n'agissait  pas  comme  hyperémiant,  mais 
bien  comme  décongestif.  Il  institua  une  sé- 
rie d'expériences  sur  des  animaux  qui  lui 
démontrèrent  que  sa  manière  d'interpréter 
les  faits  était  la  bonne,  et  adopta  en  consé- 
quence le  traitement  ci-dessus  décrit  pour 
les  malades  non  tuberculeux. 

E.  VOGT. 

Contribution  à  l'emploi  de  l'alcool  dans 
la  pneumomie,par  Fock  {Munch-Med.Woch, 
30  oc  t.  1906).  —  L'auteur  a  adressé  à  un 
certain  nombre  de  cliniciens  un  question- 
naire au  sujet  des  indications  de  l'alcool 
dans  la  pneumonie,  qu'il  a  choisie  comme 
type  morbide,  parce  qu'il  semble  plus  fa- 
cile d'étudier  les  effets  de  l'alcool  dans 
cette  maladie.  Doit-on  d'abord  prescrire 
l'alcool  dans  tous  les  cas  de  pneumonie 
ou  seulement  dans  des  cas  particuliers. 
Très  peu  de  médecins  donnent  l'alcool  dans 
tous  les  cas,  certains  ne  le  donnent  dans 
aucun  cas.  La  plupart  tiennent  une  posi- 
tion intermédiaire  et  prescrivent  l'alcool 
dans  le  cas  de  faiblesse  générale,  le  col- 
lapsus,  de  fièvre  intense,  d'alin:i3«tatlon 
insuffisante,  d'accoutumance  à  l'alcool. 

Sous  quelle  forme  et  en  quelle  quantité 
doit-on  donner  l'alcool  ?  Les  répvmses'  ont 
été  des  plus  variées  ;  si  c'est  reuu-de-vie, 
on  indique  150  à  300  grammes  ])ar  jour. 
Mais  on  peut  le  donner  aussi  rous  for- 
me de  vins  généreux  et  de  Chfimpagne. 
La  plupart  des  médecins  sont  d'avis  de 
donner  de  l'alcool  aux  pneumon'ques  al- 
cooliques. L'alcool  devient  nécessaire  dans 
les  menaces  de  collapsus,  dans  lo  délire  et 
l'inanition. 

A  cette  question  :  quelle  action  doit-on 
attendre  de  l'alcool  ?  Les  uns  ont  répon- 
due qu'il  agit  comme  calmant,qu'il  diminue 
la  toux  chez  ceux  qui  n'y  sont  pas  habitués, 
qu'il  agit  comme  sudorifique  et  diuréti- 
que, et  qu'il  diminue  la  dyspnée.  Mais  la 
plupart  le  prescrivent  parce  (ju'il  agit 
favorablement  sur  le  cœur.  Si  l'on  ad- 
met que  l'alcool  est  un  excitant  on  ne 
peut  le  donner  utilement  que  d'une  façon 
temporaire,  car  on  n'agit  que  d'une  façon 
passagère  sur  la  fonction,  dont  on  n'aug- 
mente pas  réellement  l'énergie.  Celui  qui 
croit  que  l'alcool  renforce  le  myocarde  ou 
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les  nerfs  cardiaques  ou  les  vasomûteurSy 
Teinploieia  largement.  Malh.eureasement 
les  recherches  laites  jusqu'à  présent  ne 
cU>nsLent  aucun  point  d'appui  à  cet  opinion. 
Erb  serait  tenté  de  l'accuser  d'aggraver  le 
collapsus. 

Les  indications  auxquelles  l'alcool  doit 
répondre  swit  de  deux  s<jrtes.  Dabord  il 
âoit  améliorer  lu  fonction  cardiaque,  de 
l'auti-e  renforcer  le  tonus  des  petits  vais- 
seaux. Le  truuble  de  la  circulation  dans 
les  uialadies  infectieuses  peut  être  attribué 
à  deux  circonstances  :  soit  à  l'insuffisance 
de  la  fonction  cardiaque,  soit  à  l'affaiblis- 
sement du  centre  vasomoteur,  comme  dans 
les  infections  générales.  Dans  les  deux  cas 
l'alcool  s'est  montré  efficace  et  il  n'est  pas 
démontié  que  l'alcool  est  un  excitant. 

Quant  à  remplacer  l'alcool  par  d'autres 
médicnnients,  beaucoup  reconnaissent  que 
la  cli(îse  e^t  possibi»',  mais  iN  ne  voient 
aucun  avantiige  à  le  faire  à  prnt  la  (piestion 
pécuniaire.  L'alcool  est  dun  emploi  com- 
mode et  peut  être  employé  avec  d'autres 
toniquf'i?  cardiaques,  le  camphre,  la  digi- 
tale, la  caféine,  le  thé.  la  saignée  et  l'eau 
froide.  Un  médecin  angbiis,  le  D^  Hay  a 
déclaré  que  la  mortalité  des  pneumoni- 
ques  est  V)  0  (i  plus  faible  chez  ceux  qui 
n*ont  piis  reçu  de  l'alcool  ;  par  contre, 
Smith  ne  voit  aucune  difféience  dans  les 
deux  manières,  sauf  que  la  convalescence 
a  paru  plus  rapide  sans  alcool. 

L'auteur  pense  que  les  pneumonies  peu- 
vent guérir  aussi  bien  sans  alcool  et  que 
celui-ci  est  certainement  superflu  en  géné- 
ral Mais  il  reconnaît  aussi  que  la  ques- 
tion est  bien  loin  d'être  tranchée  et  qu'on 
ne  pourrait  se  faiie  une  opinion  que  par  de 
très  nombreuses  stati'^tiques  en  tenant 
compte  de  toutes  les  conditions  dans  les- 
quelles  on   emploie   ce   médicament. 

L.   JUMON. 

Sur  remploi  du  camphre  chez  les  phtisi- 
ques, par  VOLLAND  {Munch.  Mecl.  W,  23  oct. 
190<i^.  —  Par  des  injections  sous-cutanées 
d'huile  camphrée,  l'auteur  a  réussi  à  sou- 
tenir ti-ès  longtejiips  un  malade  atteint 
d'accidents  très  intenses  de  collapsus  car- 
diaque. Après  avoir  constaté  l'efficacité 
du  camphre  dans  la  phtisie  aiguë,  il  pen- 
sait compter  sur  une  action  favorable  dans 
Tasthénie  cardiaque  chronique. Le  pouls  gé- 
miné et  d'autres  troubles  du  rythme  car- 
diaque dans  la  phtisie  sont  souvent  les 
conséquences  de  l'atonie  et  de  l'estomac, 
ils  disparaissent  par  conséquent  habituel- 


lement loi*squ'on  règle  le  régime.  Dans 
d'autres  cas  d'arythmie,,  chez  les  phtisi- 
ques, les  médicaments  cardi^aques  ordinai- 
res échouent  souvent,  parce  qu'ils  déter- 
minent des  troubles  persistants  de  Testo- 
mac.  Dans  quelques  cas  de  tuberculose 
chronique  il  s'est  produit  api  es  l'emploi  du 
camphre  une  véritable  transformation. 
L'auteur  a  pu  constater  d'une  façon  frap- 
pante une  rapide  disparition  de  Tinfiltra- 
tion  des  lobes  inférieuis,  aussi  attiibue-t-il 
au  camphre  réclaiieis.stment  de  la  matité 
qui  se  produit  très  souvent  par  cette  médi- 
cation ;  dans  les  cas  gi  aves,  celle-ci  pro- 
longe l'existence.  Ja?Mais  on  n'a  observé 
d'action  toxique.  Les  hématémèses  ne  cons- 
tituent pas  une  contre-indication  à  l'em- 
ploi du  camphre  ;  dans  six  cas  d'hémorra- 
gie stomacale,  celles-ci  s'ariêtèrent  par  la 
médication.  L'acti'U  faxorable  dans  la 
phtisie  lit  îit  ù  rinfl-icuce  du  camphre  sur 
la  foncti'»n  cardiaque,  qui  agit  en  retour 
favorableiiiont  sur  les  organes  digestifs, 
mais  le  canqjhre  agit  encore  directement 
sur  les  organes  malades.  L'amélioration 
subjective  précède  souvent  de  longten^ps 
Tamélioiation  des  lésions.  La  quantité  in- 
jectées se  sont  élevées  jus<|u'à  :;?.000  gr.  en 
quinze  mois  chez  un  malade. 

L.    JUMOX. 

Influence  des  hypnotiques  sur  la  tempé- 
rature matinale  de  certains  phtisiques,  par 

Sabojlirin  {Journ.  des  praticiens  27  oct.  06). 
—  L'auteur  insiste  sur  les  fausses  fièvres 
matinales  dues  à  ce  fait  que  le  malade  a 
pris,  la  veille  au  soir,  un  hypnotique  ou 
sinq)lenient  un  calmant.  Toutes  les  prépa- 
rations de  ce  genre,  opiacés,  sulfonal  et 
congénèiTs,  sont  susceptibles  de  produire 
des  effets  de  ce  genre,  et  ces  effets  se  repro- 
duisent à  chaque  ingestion  nouvelle  :  Tac- 
coutumance  s'observe  cependant  dans  quel- 
ques cas. 

Comment  expliquer  ces  faits  ?  Il  ne  faut 
pas  oublier  que  beaucoup  de  tuberculeux 
présentent,  au  moment  du  réveil,  une  élé- 
vation thermique  qui  dure  15  à  30  minutes, 
sans  doute  due  à  des  phénomènes  de  vaso- 
dilatation périphériques  se  manifestant  au 
cours  du  sonmieil.  L'hyperthermie  due  auj? 
médicaments  offre  le  même  caractère,  aus- 
si est-il  bon  de  prendre,  dans  le  cours  de 
la  matinée,  à  nouveau  la  température  d'un 
malade  ayant  présenté  de  rhyperthermie 
au  réveil  :  on  constatera  alors  très  souvent 
un  retour  à  la  normale,  et  on  n'inmiobî- 
lisera  pas  sans  raison  un  sujet  accoutumé  à 
se  lever.  E.  Vogt. 
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Rétrécissement  aortkpue,  traitemeal,  par 
R.  Crawiurd  {The  Practitionner,  nov.  190G). 
—  Aij  point  de  vue  anatomique  et  clinique 
il  y  a  lieu  de  distinguer  deux  types  d'obs- 
truction aortique,  un  type  artériel  et  un 
type  cardiaque,  suivant  que  la  lésion  qui 
devient  l'origine  de  l'obstacle  se  développe 
sur  l'aorte  même  ou  au  niveau  des  valvu- 
les. Dans  le  premier  type  la  plupart  des  ar- 
tères présoiiteiit  des  lésions  athéromateu- 
ses. 

Le  traitement  de  l'obstruction  aortique 
consiste  surtout  à  favoriser  la  tendance  na- 
turelle à  la  guérison.  Tant  que  la  santé 
générale  es-t  l>c)nne  et  que  le  rétrécissement 
n'a  atteint  qu'un  degré  modéré,  l'évolution 
de  l'hypertrophie  compensatrice  se  déve- 
loppe suivant  les  besoins.  Il  est  indiqué 
dans  les  cas  d'agir  de  manière  à  soutenir 
la  santé  générale  et  à  préserver  le  cœur 
de  tout  surmenage.  Il  est  impossible  d'ar- 
rêter les  progrès  de  l'affection  locale,  et 
Ton  no  peut  avoir  aucune  influence  sur 
eux,  sauf  dans  les  cas  rares  où  l'origine 
syphiliti(iue  est  démontrée  être  récente.  En 
pareil  cas  les  indurés  et  les  mercuriaux 
prescrits  d'une  façon  énergique  peuvent 
être  très  avantageux.  D'un  autre  côté  si  la 
tension  artérielle  est  élevée,  il  est  possible 
d'agir  sur  elle  jK>ur  la  modérer  par  un  ré- 
gime approprié,  en  agissant  sur  l'intestin 
et  en  utilisant  les  médicaments  qui  abais- 
sent la  tension  artérielle.  Lorsque  la  ten- 
sion artérielle  a  atteint  la  période  à  la- 
quelle se  ï)ro(luit  la  dilatation  sorondaire, 
le  repos  doit  être  rigoureusement  imposé 
et  il  faut  s'efforcer  d'épargner  le  travail  au 
ventricule  gauche.  Dès  lors  la  lutte  devient 
inégale  et  la  maladie  continue  à  progres- 
ser. Le  ventricule  gauche  se  trouve  dans  la 
même  posititm  difficile  que  le  ventricule 
droit  dans  les  cas  de  sténose  mitrale  ;  si 
on  essaye  d'augmenter  son  énergie  on  ris- 
que fort  de  l'épuiser  rapidement.  Tout  ce 
que  l'on  peut  faire  est  de  réduire  au  mini- 
mum la  dépense  de  forces  et  de  combattre 
les  effets  de  l'insuffisance  cardiaque  à  me- 
sure qu'ils  se  produisent. 

L,   JUMON. 

Méthodes  physiques  du  traitement  des 
affections    cardiaques,  bains    de  Nauheim, 

par  Ai-th.  Hennett  (The  Practitioner,  nov. 
1906).  —  L'auteur  résume  ainsi  les  effets 
des  bains  de  Xauheim  dans  les  affections 
cardiaques.  Ces  bains  produisent  une  dila- 
tation générale  des  vaisseaux  capillaires 
et  des  petits  vaisseaux  sanguins  de  la  peau, 
dilatation  qui  est  suivie  d'un  certain  sou- 


lagement pour  la  contfactio»  ventricuiaire, 
le  pouls  se  ralentit  en  même  temps  que  les 
ventricules  se  vident  plus  facilemeat.  11  se 
produit  une  augmentatioii  dans  le  tonus 

des  vaisseaux  capillaire»  et  probablement 
aussi  dans  la  force  de  leurs  contractions 
rythmiques,  ce  qui  détermine  une  plus 
grande  activité  dans  la  circulation  périphé- 
rique. La  pression  hydrostatique  exercée 
sur  l'abdomen  a  pour  effet  de  relever  les 
viscères  abdominaux.  Les  bains  détermi- 
nent une  action  nerveuse  réflexe  sur  les 
ganglions  cardiaques,  par  laquelle  la  con- 
traction ventricuiaire  se  trouve  renforcée 
et.  régularisée.  Les  fonctions  de  la  peau  et 
des  reins  sont  également  accrues.  Certaines 
actions  trophiques  sont  enfin  le  résultat  de 
ce  traitement  dans  les  cas  d'anémie,  de 
neurasthénie,  d'ostéo-arthrite,  de  maladies 
de  la  moelle  et  dans  quelques  cas  de  para- 
lysie périphérique. 

On  a  donné  comme  contre-indications  au 
traitement  de  Nauhei»n  rall)uminurie,  l'ec- 
zéma, h\  dyspepsie  hépatique,  l'œdème,  la 
névrite  périphéri([ue  et  l'angine  de  poitri- 
ne. Cependant  l'auteur  n'a  pas  observé  d'ef- 
fets fâcheux  dans  les  cas  d'albuminurie 
consécutive  à  l'insurh-^ance  cardiaque,  non 
plus  ((ue  dan«  la  iié])hrite  chr(mi(]ue  inter- 
stitielle. Chez  les  sujets  qui  sont  atteints 
d'eczéma,  il  sera  prudent  de  recouvrir  les 
lésions  cutanées  de  vaseline  avant  d'entrer 
dans  le  bain,  afin  d'éviter  les  répercus- 
sions qui  peuvent  se  produire  à  la  suite, 
par  oxi'Uîplp,  la  disparition  rapide  de  l'ec- 
zéma. Dans  l'angine  de  poitrine,  l'auteur 
ne  voit  d(*  contre-indication  que  si  les  acci- 
dents sont  dus  <à  la  dilatation  du  ventricule 
(h'oit  et  s'ils  sont  associés  à  l'asthme  car- 
diaque avec  douleur  névralgique  dans  le 
bras  droit.  L'cx'dème  a  été  donné  comme 
une  contre-indication,  mais  l'auteur  n'a  ce- 
pendant pas  observé  d'effets  fâcheux  dans 
ces  cas.  On  devra  cependant  s'abstenir  si 
l'ascite  est  considérable. 

L.    JUMON. 


Maladies  dn  système  nex*veax 

Dr     I».    .>aIXT0«M 

Chef  «le  Clini(iue  à    la   Faculté  ih»  Médecine 

Remarques  concernant  la  neurasthénie  et 
son  traitement  climaténqne  et  balnéothéra- 
piqve,  par  Romberg  {Deutsche  med.  Wo- 
chenschrift,  20  septembre  1906).  —  La  pre- 
mière régie  thérapeutique  consiste,  dans 
cette  affection,  à  limiter  l'activité  du  systè- 
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me  nerveux  épuisé  et  à  le  fortifier  par  une 
alimentation  appropriée.  Dans  les  cas  lé- 
gers, on  parvient  au  but,  en  traitant  le 
malade  à  domicile,  mais  dans  les  cas  gra- 
ves, réloignement  du  milieu  habituel  est 
nécessaire  :  on  consacrera  dans  ces  cas 
quatre  à  six  semaines  à  laisser  reposer  le 
système  nerveux,  et  Ton  n'entreprendra  sa 
rééducation  qu*à  partir  de  ce  moment. 

La  psychothérapie,  que  le  praticien  avisé 
a  appliquée  inconsciemment,  de  tout  temps, 
au  traitement  de  ces  malades,  sera  soute- 
nue par  une  cure  tonifiante.  C'est  ici  que 
Ton  commet  le  plus  facilement  des  erreurs 
préjudiciables  au  neurasthénique  :  on  ne 
dose  pas  suffisamment  les  agents  physi- 
ques, on  en  abuse  le  plus  souvent,  sans 
suivre  une  idée  directrice.  Il  faut  surtout 
aussi  se  garder  de  traitements  locaux  trop 
minutieux,  dans  la  sphère  génitale  princi- 
palement. 

Les  diverses  stations  climatériques  pré- 
sentent toutes  une  action  calmante  et  toni- 
que à  la  fois,  elles  ne  varient  que  dans  le 
degré  d'importance  de  Tun  ou  de  l'autre  de 
ces  facteurs.  Au-dessous  de  1.200  mètres, 
l'action  calmante  domine  ;  le  bord  de  la 
mer  et  les  climats  d'altitude  sont  en  revan- 
che plus  toniques  que  calmants  :  souvent 
le  système  nerveux  surmené  est  incapable 
de  supporter  l'excitation  que  cette  seconde 
catégorie  de  stations  provoque. 

Les  saisons  sont  en  outre  à  considérer  : 
en  hiver,  le  bord  de  la  Méditerranée  pour- 
ra exercer  une  action  calmante,  et  le  sé- 
jour dans  les  stations  d'altitude  sera  plus 
facilement  supporté. 

Le  choix  de  la  station  est  important  :  il 
faut  que  le  malade  puisse  se  reposer  en 
paix,  qu'il  puisse  suivre  un  régime  appro- 
prié et  ne  pas  être  soumis  à  une  réglemen- 
tation trop  sévère. 

L'hydrothérapie  est  toujours  un  peu  ex- 
citante :  il  ne  faut  donc  rien  brusquer  :  les 
bains  à  33-35«  n'exercent  qu'une  excitation 
minima,  c'est  donc  à  eux  qu'on  donnera  en 
général  la  préférence  au  déJ)ut.  Mais  il 
peut  arriver  que  même  ces  bains  épuisent 
les  malades,  et  dans  ces  cas  le  bain  d'air 
devra  être  choisi.  Toutes  les  pratiques  hy- 
drothérapiques  basées  sur  le  mouvement  de 
la  colonne  liquide,  s'appliquent  au  traite- 
ment du  neurasthénique  susceptible  d'être 
tonifié  :  on  ne  débutera  donc  pas  par  elles. 
Toute  addition  de  substances  chimiques 
agit  dans  le  sens  de  la  tonification  :  pour 
les  bains  électriques,  la  gamme  des  influ- 
ences est  plus  grande,  car  on  peut,  avec 
des  bains  galvaniques  ou  sinusoïdaux  fai- 


bles, obtenir  des  effets  calmants  remarqua- 
bles et  amener  peu  à  peu  le  malade  à  sup- 
porter les  agents  tonifiants. 

Le  critérium  d'un  traitement  bien  com- 
biné est  à  chercher  dans  les  sensations  du 
sujet,  qui  doit  se  trouver  toujours  dans  un 
état  d'euphorie  après  chaque  intervention. 
En  tout  cas,  il  ne  faut  jamais  oublier  la 
règle  générale,  d'éviter  de  vouloir  trop  fai- 
re. Les  stations  balnéaires  disposent  au- 
jourd'hui de  tous  les  perfectionnements 
techniques  modernes,  et  le  médecin  n'a 
que  trop  souvent  la  tendance  de  vouloir  en 
faire  profiter  largement  son  malade.  L'é- 
puisement du  système  nerveux  ne  fait 
alors  qu'augmenter,  tandis  qu'un  emploi 
judicieux  et  modéré  de  ces  agents,  donne- 
rait un  excellent  résultat. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  la  sciatique  et  des  autres 
névralgies,  par  Lange  (Munch.  med.  Woch,, 
16  octobre  1906).  —  L'auteur,  dans  la  scia- 
tique,  injecte  100  à  150  ce.  d'une  solution  à 
1  0/0  d'eucaïne  et  à  8  0/00  de  chlorure  de  so- 
dium dans  les  points  des  nerfs  qui  sont 
douloureux  à  la  pression.  Les  complica- 
tions de  la  sciatique,  l'atrophie  du  mem- 
bre, les  contractures  musculaires  et  la  sco- 
liose ne  disparaissent  que  peu  à  peu.  Mais 
le  résultat  a  été  remarquable  même  dans 
les  cas  chroniques.  Au  total,  86  0/0  des  cas, 
au  nombre  de  .S6,  ont  été  guéris  par  ce  pro- 
cédé. Le  résultat  est  faible  chez  les  hysté- 
riques et  les  neurasthéniques  ;  il  est  bon 
dans  les  cas  où  le  refroidissement  est  la 
seule  cause  de  la  maladie.  Dans  un  cas  de 
névralgie  intense  du  nerf  crural,  l'auteur 
a  mis  à  nu  le  nerf  et  a  injecté  la  solution 
directement  dans  son  épaisseur.  Un  signe 
qui  indique  que  le  nerf  a  été  atteint  est  la 
douleur  fulgurante  qui  se  produit  pendant 
l'injection  et  la  sortie  d'une  partie  du  liqui- 
de d'injection  après  avoir  enlevé  l'aiguille, 
par  suite  de  la  pression  exercée  par  la  gaîne 
du  nerf.  Les  actions  accessoires  sont  peu 
marquées. 

La  guérison  a  souvent  lieu  en  trois  jours. 
Dans  les  cas  où  la  névralgie  siège  sur  de 
petits  nerfs,  l'auteur  injecte  au  voisinage 
du  nerf  environ  50  ce.  de  liquide. 

L.  JUMDN. 


Hémispasme  facial  guéri  par  une  injec- 
tion  profonde  d'alcool,  par  Abadie  et  Du- 
PUY-DUTEMPS  {Arch  d'Opht.,  février  1906).  — 
Nouveau  cas  de  guérison  par  ce    procédé. 
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qui  vient  s'ajouter  à  ceux  de  Schlœser,  de 
Valude  et  d'Ostwalt. 

Même  processus  :  d'abord  paralysie  to- 
tale du  nerf,  disparition  immédiate  à  peu 
près  complète  du  spasme  facial,  puis  dis- 
parition de  la  paralysie  et  guérison  défini- 
tive du  «pasme. 

L.   JUMON. 


Névralgie  paresthésique  guérie  par  les  in- 
jections sous-cutanées  d'air,  par  Jean  Aba- 
DiE  {Lu  province  médicale^  20  octobre  1906). 
—  Dans  un  cas  de  névralgie  paresthésique 
typique,  datant  de  deux  mois  environ.  Fau- 
teur a  vu,  à  sa  surprise,  une  amélioration 
se  produire  immédiatement  après  une  in- 
jection sous-cutanée  d'air  faite  loco  dolen- 
ti,  d'après  la  méthode  que  Cordier  a  pré- 
conisée pour  le  traitement  des  névralgies 
en  général  ;  la  malade  a  guéri  ensuite  com- 
plètement après  deux  nouvelles  injections 
d'air.  Il  s'agit  d'une  femme  de  42  ans  qui, 
à  la  suite  de  perturbations  de  la  fonction 
menstruelle,  est  prise  dans  la  sphère  du 
nerf  femoro-cutané  gauche  de  paresthésies 
permanentes  et  de  crises  douloureuses  à 
paroxysmes  si  fréquents  et  si  intenses  qu'el- 
les gênent  le  sommeil  et  le  travail.  La  seule 
cause  qu'on  puisse  invoquer  ici  sont  les 
perturbations  menstruelles  et  des  lésions 
salpingo-ovariennes  du  même  côté.  Le  trai- 
tement consista  à  pratiquer  au  point  le 
plus  douloureux  de  la  cuisse  gauche  une 
injection  sous-cutanée  de  1  litre  d'air,  sui- 
vie de  massage  et  de  pétrissage.  Dans  les 
vingt-quatre  heures  suivantes,  il  n'y  eut 
aucun  paroxysme  douloureux.  Le  surlen- 
demain il  survint  deux  paroxysmes  moins 
intenses  provoqués  par  des  quintes  de  toux. 
Les  sensations  paresthésiques  ont  diminué. 
On  fait  ensuite  une  deuxième  injection 
d'un  quart  de  litre  d'air,  suivie  d'un  mas- 
sage plus  léger  que  le  premier.  A  la  suite 
les  paresthésies  disparaissent  complète- 
ment. Le  sommeil  revint  et  la  malade  put 
marcher  et  travailler  sans  ressentir  aucune 
douleur.  Quelques  jours  après  on  fit  une 
nouvelle  injection  d'un  demi-litre  d'air. 
Dans  les  mois  qui  suivirent  la  guérison 
s'est  maintenue  complètement. La  zone  d'an- 
esthésie  s'est  beaucoup  réduite  et  un  peu 
plus  tard  la  sensibilité  cutanée  est  redeve- 
nue normale.  Le  traitement  a  duré  moins  de 
huit  jours  et  la  guérison  était  encore  com- 
plète plus  d'un  an  après.  Ce  résultat  est 
d'autant  plus  remarquable  qu'il  s'agit  d'une 
affection  extrêmement  rebelle  contre  la- 
quelle on  a  essayé  sans  succès  durable  un 


grand  nombre  de  médications,  voire  même 
la  résection  du  nerf  fémoro-cutané  qui  n'a 
donné  que  des  guérisons  courtes  avec  re- 
tour des  phénomènes  douloureux. 

L.   JUMON. 

La    céphalée    d'origine    rénale,    par    R. 

Saundry  {The  Practttioner,  juillet  1906). 
—  On  peut  supposer  que  la  céphalalgie  est- 
fréquente  dans  toutes  les  formes  du  mal  de 
Bright,  mais  elle  est  plus  grave  et  plus  ca- 
ractérisée dans  les  dernières  périodes  du 
rein  contracté.  La  céphalée  rénale  typique 
est  occipitale,  bien  que  beaucoup  de  ma- 
lades se  plaignent  d'une  céphalalgie  fron- 
tale. On  sait  que  chez  les  personnes  gout- 
teuses, le  mal  de  tête  est  fréquent  et  cette 
fréquence  n'est  pas  diminuée  lonsque  la 
goutte  est  accompagnée  d'albuminurie.  Si 
la  céphalalgie  est  occipitale  dans  l'albumi- 
nurie goutteuse,  on  peut  croire  à  l'exis- 
tence du  mal  de  Bright. 

Cette  céphalée  typique  dépend  de  l'uré- 
mie. Dans  un  cas,  cette  céphalie  survint 
subitement  accompagnée  d'une  cécité  brus- 
que chez  un  jeune  homme  de  18  ans  qui 
jouait  au  foot-ball.  A  l'examen,  on  trouve 
une  neuro-rétinite  étendue.  Ce  jeune 
homme  succomba  cinq  mois  après  la  perte 
subite  de  Fa  vue. 

Le  traitement  de  la  céphalée  rénale,  doit 
être  celui  du  mal  de  Bright.  mais  les  symp- 
tômes indiquent  formellement  une  alimen- 
tation non  azotée,  des  purgations  et  des 
bains  de  vapeur. 

L'amélioration  occasionnelle  du  mal  de 
tête  après  une  hémorragie  accidentelle  a 
suggéré  l'idée  d'appliquer  la  saignée  à  ces 
cas.  Celle-ci  apporte  un  soulagement,  mais 
qui  n'est  pas  de  longue  durée.  Une  médi- 
cation assez  simple  qui  donne  habituelle- 
ment un  soulagement  temporaire  est  la 
poudre  effervescente  de  phénacétine  ou 
de  caféine.  La  trinitrine  peut  donner  un 
résultat,  le  plus  souvent  transitoire. 

L.    JUMON. 


Maladies  du  laryiiz,  du  nez 
et  des  oreilles 

D'   r.OllRTADE 

Ancien  iulcrno  (\cs  hô]'ilaiix 

Opérations  naso-pharyngiennes  au  moyen 
du  tubage  pérorai,  par  Franz  Kuhn  {Arch, 
internat,  de  laryngol  Juillet  1906). 
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L'ablaticm  dee  grosses  tiaiïkeurfi  «(4e  la  ca- 
vité naso-pharyo^iejMne  peut  se  faire  f^ar  le 
ne^Ly  par  la  bouche  ou  à  traveis  la  faoe. 

Dans  la  coéthod^  nasaie  oq  ^ut  ou  fen- 
dre et  rabattre  temporairement  la  char- 
pente des  parties  molles  du  nez  ou  résé- 
quer les  parties  osseuses. 

Dans  les  méthodes  iaciales  on  fait  Ta- 
Walion  temporaii-e  ou  définitive  du  maxil- 
,  laire  supérieur. 

Les  méthodes  J^uccalas  se  divisent  en  deux 
groupes  collectifs  suivant  qu'elles  exigeât 
ou  évitent  la  section  de  la  portion  alvéo- 
JairjB  du  maxillaire  supérieur.  Le  pi-eaiier 
grou^  comprend  deux  subdividsiocis  sui- 
vant que  la  màciioire  supérieure  est  f^en- 
due  longitiHiinabement  ou  transi^ersale- 
ment. , 

Dan^  rétude  cooiparative  de  oes  divers 
procédés  il  faut  coiOfiidérer  la  faciiité  d'exé- 
cution, le  degré  de  la  lésion,  le  daaoger  de 
rinterv^ntion,  enûn  la  néoeeetté  ou  l'iou- 
tilité  des  opératiofiifi  com^éoitkeiitaires  -et 
deB  opéft'atlodDS  pi*éaiai»Jtes  comaude  ia  tracheo- 
tamie^  la  i4#alure  de  la  carotide.  Les  mé- 
thodes laasalâs  sont  insufâsasitefi  et  »e  don- 
o>ent  pas  ua  accès  suf&saxit  vers  ia  voiûite 
pharyngieume. 

Les  méthodes  faciales  permettfimt  de  se 
rapprocbeî*  du  fpodiîl  d'insertàoa  de  ia  tu- 
meur mais  elles  produisant  orne  -ôéfi^ira- 
tion  avigrettaMe  ;  Àe  plus  «lies  ïPendent  sou- 
vent la  tr.^iaéotamie  -néceB&uireL  II  i»e  re«te 
d€Ckc  que  ies  ia»édl!K»des  btiocaies  domi  (les 
pt^océdés  actuels  exigent  des  mioâàMcsAÂ&ne. 

L'auteur  préconise  le  tutojge  pérorai  qiai 
«6t  un  moyem  sûr  cositre  i'àiéBftorriïikgie  et 
ras^Twtioii  des  lÂquÂdes  au  cotars  de  l'o- 
l>érAtioQ. 

Le  ?ta£(ip<âfiflke]9ftent  autour  du  tiii>e  doit 
«ètoe  fait  paM^foDdéawDt  à  r«crtrée  du  la- 
rynx ;  rindex  droit  isrtrodvit  4afis  l'œso- 
phftge  «me  ioogue  cocapresBe  iiMDudiée^  pèkée 
«n  raton  et  dont  le  bout  «est  vsbcÊnu  prar  un 
fil  «de  enAe  ;  i'auitr^  main  contrôle  du  de- 
hors ie  tan^onneDMOt. 

Après  ce  tamponnement  préparatoire,  il 
est  facile  de  se  rendre  maître  de  l'hémor- 
ragie, la  bouche  étant  maintenue  large- 
ment ouverte. 

A.    GaURTADE. 

Une  nouveDe  opération  pour  les  cas  ex- 
trêmes de  déviation  de  la  cloison,  par  Price 
Brown  {Arch.  intern.  de  laryng.,  septembre 
1906). 

J>k)Jïd^eux  sont  les  procédés  préconisés 
jioiir  r^resser  la  cloisoiD^  ^rmi  ceux-ci, 
la   résection   sous-muqoieuse   du    cartilage 


dévié  a  été  généaalenient  acceptée  comme 
l'opération  par  excelleiace  ;  elle  ne  donne 
pas  que  des  succès,  même  entre  des  mains 
hâi}Ues,  puisqu'elle  laisse  12  €/ù  de  per- 
forations ^rmanantes  d'apnès  son  inven- 
teur ;  un  autre  opérateur  avait  30  0/0  de 
perforations  ;  un  3®  chirurgien  a-ew  6  cas 
de  perforations  sur  15  interventions.  Cette 
ouverture  de  la  cloison  n'est  pas  sans  in- 
convénient et  même  dans  les  cas  de  réus- 
site, l'al^rofitement  des  deux  muqufiu«es, 
non  soutenues  par  le  cartilage  intermé- 
diaire, n'offre  qu'une  cloison  bien  fragile. 
Dans  les  interventions  il  faut  donc  viser 
à  .conserver  le  cartilag-e  qui  aes^re  la  rigi- 
dité de  ia  cloi«on. 

Dans  les  cas  de  déviation  ext2iême  de  la 
cloison  l'Auteur  praiiqoie  du  oôté  convexe, 
en  haut  et  ^n  bas  de  ia  saillie,  une  incision 
oblique,  traversant  les  deux  i^iuqueuses  et 
le  caiPtilage  et  sépaiées  par  un  ijatervaile 
d'eoviron  12  m/m.  à  leoir  exti-éenité  ;  ces 
^eux  incisons  horizontales  sont  réunies  |»ar 
^me  iocifiion  verticale  qui  dé})a«fte  même 
leurs  limites  ;  comme  les  préoédefites  eUe 
est  "pratiquée  très  o^liqueme^it  par  rapport 
à  la  normale  de  la  muqueuse  ;  ce  qui  fait 
que  cette  m^ode  poun-ait  être  appelée 
l'opération  en  H. 

Cela  fait,  coimme  les  ièi'res  des  plaies 
sojat  taillées  en  bec  de  Mte,  au  peut  avec 
une  «^atuie  d'abord,  puis  le  doigt,  adres- 
ser la  saillie  de  la  courbure  4  uBe  fois 
redressée  et  a4)latie  on  maàniAejtt  ^oet  état 
g^r  rûatroduction.  dans  la  fosse  naâaie  q^ai 
était  obstruée,  d'uioe  lame  ép^sse  de  caout- 
chouc. 

Dans  l'observation  qui  est  relatée,  le  ttia- 
lade  est  <^ré  sous  le  chioroforme  ;  la  pla- 
que de  câioutchouc  n'est  enlevée  que  le  25« 
jour,  lorsqu'elle  n'est  plus  serinée. 

La  fosse  im&sle  est  large  et  d'aspecFt  aor- 
mai  ;  il  n'y  Avait  pas  U^ace  d'uicérAtion  et 
la  soudure  cai^tilagineu^e  était  oosnpiéte. 
La  respiratioin  est  libre  et  égaie  des  deux 
Aarînes. 

A.  COUBT^fiE. 

Ua  uomwél  ameslbéftique  local  empU^  an 
i^iiao-toyagiihaÎR,  VruHfàrte,  f^ar  HàouLT  et 
Pnjuamxw  (Arch.  iîitern.  de  Iwriifn^.^  lepieti- 
bre  1906). 

L'alipine  dérivé  de  la  stovaïoe  est  une 
poudi^e  iblanche^  cristalline,  très  soluble 
dans  l'eau.  D'après  les  aaite-urs,  son  action 
ast  tout  à  fait  comparable  à  celle  «de  la  co- 
caïiie.  Liie  «olution  conceuti'ée  faiie  au  mo- 
jtient  •d.u  i)esoin,  employée  e^  luid^^^eoimage 
prx>diuit  une  anesthésie  dut^able  en  3  mi- 
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nutes  ;  0  .à  8  centign^oûMaes  suffisent  peur 
obtenir  ce  i>é»ultat.  La  muqueuse  devient 
raHge,  turgesceiaite  ;  <m  «ôia^ch^  cet  «efî^t 
en  ajoutant  1  k  2  gouttes  de  la  solution 
d'.adréiiauliaie  à  1*  solutioa  d'aJ[yi)iaae. 

Cette  jwofw'iété  iégèrement  vasG-dilauta- 
tiice  €fvt  un  avantage  -quand  il  s'agit  de 
queues  de  corikat  à  enlevei*. 

En  laryngologie  Talipine  peianet  de  pra- 
tiquer des  cautérisatioDfi  laryngées  avec  l'a- 
cide lactique,  le  chlorure  de  zinc,  le  nita^ate 
d'argent.  Mais  lioiar  le  curettage,  l'abla- 
tion des  nodules  vocaux,  la  cocaïne  est  pré- 
férable. 

L'alipine  n'a  pas  dojaûé  lieu  au  moindre 
piiânoiinèiae  toxique,  pas  d'accéléiation  du 
pouls,  pas  de  pâleur  du  visage,  de  refroi- 
dissement des  exiréanitéfi,  «4  de  défail- 
lance. 

En  résumé  pour  la  rliinologie,  Talypine 
est  un  excellent  succédané  de  la  cocaïne, 
mais  outi^  son  pouvoir  anesthésique  -égal, 
elle  présente  une  toxicité  maindre,  oe  qui 
pejmet  des  interv^întions  plas  étendues. 

A.    COUHTADE. 


de  la.  pe&u 

D'   M0nEL-L.\VALLÉB 

Médecin    clos    hôpitaux 

Tittiieiaent  de  la  sypbd&B  par  les  fiels  d'ar- 
gent, par  Kabunski  (Heilhunde  71°  D,  1906). 
—  L'aiTteur  a  eu  roccasion  de  soigner,  en 
Bosnie,  de  nonibrearx  syphilitiques  porteurs 
Ae  lésions  tertiaires  ulcéreuses  •:  il  a  pu 
constat er  par  des  essais  comparatifs  que 
ces  lésions  guérissaient  en  21  jours  en 
moyenne  en  détergeant  les  plaies  av.c  ime 
solntifm  (Titrol  et  en  appliquant  sur  elles 
d€»s  pastilles  au  co^largol,  maintenues  au 
iiwyf^n  d'CTnplâtre  à  fease  de  collargol.  On 
ne  jfit  pas  de  médication  interne. 

Une  set5onde  série  de  malades  prît  à  Tin- 
térieur  de  Hodure  de  potassium,  à  la  dose 
de  3  à  4  gr.  par  jour  :  les  lésions  furent 
détergées  à  l'acide  phénique,  et  saupou- 
drées d'iodoforme  qu'on  naaintînt  en  place 
ftu  mcr^-en  d'empMtre  mercuriel.  La  guéri- 
*')n  eikîgpa  en  moyenne  7  semaines. 

La  -médication  pai*  ?es  f  lictions  d'onguent 
-nfîjrerTtt-ain  vm  les  injections  de  sels  de  mer- 
euro  n'eî5t  pas  praticable,  par  suite  de  pré- 
jitgés  locaux. 

E.  VOGT. 


TraiicoMBUt  ée  quelques  «deisnatoMB  peu- 
rifinBmrm  par  la  TBéàoêkémafàe,  ptis:  fisLOT 
{Arck.  d'électr.  tnédicaie,  fl^  (Hitùbrie  1^08). 
—  L'autour  se  b^^aiikt  fi«ir  -une  sétie  d'otoer- 
vaiioBô,  constate  que  la  reKiiothérapie  ju* 
dicieufiejuâfit  apf)liq<«bée  À  œtlaines  derma- 
toses prurigineuses  donne  des  résultats  saf- 
flsacafi&esiii.  neits  et  oonstaufte  pour  netenir 
rattesa.tioci  boo  seulenaeiat  des  densuaiolo- 
gistes,  mais  aussi  de  tous  les  praticiens. 
Les  rayons  X  deviennent  ainsi  un  précietix 
méflUcament  capable  d'améliorer  et  même 
de  guérir  des  lésions  contre  lesquelles  la 
thérapeutique  habituelle  se  déclare  ordi- 
nairement impuissante.  Cette  double  action 
sur  le  prurit  et  siar  la  dermatose  qui  l'ac- 
compagne, le  précède  ou  le  suit  est  encore 
insuffisamment  connue.  • 

Les  doses  nécessaires  et  suffisantes  sont 
relativement  faibles,  le  nombre  des  appli- 
cations peu  élevé  ;  on  n''a  donc  pas  à  re- 
douter ces  accidents  cutanés  à  longue 
échéance  signalés  par  quelques  auteurs. 

£L  Voer. 

Tedhniqtie  et  înflicatkmB  dn  :traâtemeat  de 
lliypeitrïdhose  par  tes  rayons  X.,  par  E. 

Albekt-Weil  Xfourn.  de  pfiysîotliérajne,  15 
septembre  1906).  —  Dans  une  première  sé- 
rie de  séances,  on  doit  chercher  à  faire  tom- 
her  tous  les  poils  ;  on  Jei^a  donc  absorber 
successivement  à  chaque  segment  de  la 
peau  atteinte  u«e  quantité  de  rayons  X 
égale  ou  inférieure  à  la  dose  limite  faisant 
tomber  les  poils  sans  réaction  ni  éry thème  : 
•  m  obtient  ainsi  en  35  ou  20  jours  une  dépi- 
lation  à  x>eu  près  complète.  Chaque  mois, 
pendant  un  an,  on  recommence  les  irradia- 
tions conmie  ci-dessus  :  la  2«  année,  on  lait 
une  ou  2  séries  peïidant  les  G  premiers  mois. 
Si  le  malade  se  contente  de  guârisons  tem- 
poraires, il  suffira  de  séries  de  séances  par 
an. 

La  métSiode  réussit  surtout  dans  les  cas 
de  barbe  complète.  Les  malades  «qui  ont 
toirt  leur  duvet  du  visage  ti-ansforaaé  en 
poils,  «erres  et  rudes,  celles  qui  se  rasent 
ou  s^épUent,  sont  toutes  guéries  par  la  ra- 
diothéraï>ie  ;  celles  par  o^ntre  qui  ont  sim- 
plement un  duvet  long  .un  peu  teinté  irou- 
vent  pailois  moins  'd'avantages  à  l'am^oi 
des  rayons  X  4  car  si  à  imités  H  suifisent 
à  faire  tomber  un  poîl,  elles  ne  peuvent 
toujours  faire  tomiber  im  duvet  ;  et  cotmne 
Ton  ne  saurait  faire  a2}S0Ji>er  à  la  peoÀi  en 
une  fois  une  quantité  su^érieare  de  rayons 
sans  déterminer  un  érythètne,  l'on  conçoit 
que  la  méthode  peut  ici  être  inapplicaiile. 

Il  en  est  également  ainsi  dans  les  cas  où 
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les  dames  à  traiter  ont  simplement  quel- 
ques poils  isolés  au  milieu  d'un  duvet  assez 
long  :  il  est  du  reste  plus  simple  en  ces 
circonstances  de  recourir  à  Télectrolyse  qui 
pourra  être  vivement  pratiquée  et  qui  ne  né- 
cessitera qu'un  nombre  restreint  de  séan- 
ces. 

Pour  les  lèvres,  il  seinble  préférable  à 
Tauteur  de  cfioisir  l'administration  mas- 
sive, en  une  ou  2  fois,  à  5  à  6  jours  d'inter- 
valle. 

E.  VOGT. 


Maladies   des   Voies  urinaires 

D'    DBSCHAMrS 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 

La  blennorragie,  maladie  sociale,  par  G. 
Colin  {Paris,  /.  B.,  Baillière,  1906).  —  Ce 
livre,  remarquablement  écrit  et  documenté, 
est  une  étude  très  complète  et  très  cons- 
ciencieuse de  la  blennorragie  envisagée  au 
triple  point  de  vue  moral,  social  et  médi- 
cal. Mais  c'est  surtout  le  côté  social  de  la 
question  que  l'auteur  s'est  efforcé  de  mettre 
en  lumière  :  il  a  voulu  faire  pour  la  blen- 
norragie ce  que  Fournier  a  fait  pour  la  sy- 
philis :  il  a  voulu  montrer  les  ravages  non 
moins  épouvantables  que  pouvait  faire  la 
blennorragie  dans  la  société  :  le  tableau  est 
d'ailleurs  fait  de  main  de  maître  et  digne 
d'inspirer  un  Brieux. 

La  blennorragie  est  considérée  à  tort 
comme  une  affection  bénigne  et  cependant 
elle  est  aussi  redoutable  que  la  syphilis  : 
elle  constitue  comme  elle  un  véritable  péril 
social  :  elle  occupe  le  premier  rang  dans 
l'étiologie  des  maladies  urinaires  ;  ses  com- 
plications sont  multiples,  souvent  graves, 
quelquefois  mortelles.  Il  faut  donc  combat- 
tre énergiquement  ce  préjugé  répandu  dans 
le  public  que  la  blennorragie  est  une  ma- 
^  ladie  bénigme  et  négligeable  :  il  faut  que  le 
médecin  fasse  comprendre  au  malade  les 
dangers  qu'il  fait  courir  à  la  famille  et  à  la 
société  en  ne  se  soignant  pas  jusqu'à  la 
guérison  complète.  Des  conseils  sages  et 
précis  sont  donnés  au  praticien  sur  la  con- 
duite à  tenir  lorsqu'il  est  consulté  par  des 
blennorragiques  mariés  :  beaucoup  de  tact 
et  de  prudence  sont  nécessaires  dans  cer- 
tains cas  et  pourront  éviter  bien  des  catas- 
trophes, bien  des  drames.  Il  faut  se  garder 
d'être  enclin  à  la  complaisance  et  à  l'opti- 
misme lorsqu'on  est  consulté  par  un  fiancé 
qui  garde  encore  quelque  tare  douteuse  :  il 


faut  être  absolument  sûr  qu'il  n'est  plus 
contagieux  pour  lui  permettre  le  mariage, 
car  les  complications  de  la  blennorragie 
chez  la  femme  sont  souvent  mortelles,  et  si 
la  syphilis  provoque  l'avortement,  la  blen- 
norragie provoque  souvent  la  stérilité. 
.  Les  complications  de  la  blennorragie  sont 
énumérées  d'une  façon  très  complète  chez 
les  deux  sexes,  et  un  chapitre  traite  du 
diagnostic  ;  tous  les  moyens  propres  à  dé- 
celer le  gonocoque  dans  ses.  moindres  re- 
paires sont  décrits,  ainsi  que  la  technique 
de  sa  recherche  au  point  de  vue  bactério- 
logique :  les  conditions  d'admissibilité  au 
mariage  sont  fixées  d'une  façon  précise. 

L'ouvrage  se  termine  par  un  chapitre 
de  prophylaxie,  chez  l'homme,  chez  la  fem- 
me et  chezTenfant  :  l'auteur  insiste  sur  la 
proplfylaxie  médiate  qui  doit  consister  à 
faire  connaître  au  public  les  dangers  de  la 
blennorragie. 

Cet  ouvrage  restera  un  guide  moral  et 
médical  sûr  et  précis,  utile  à  consulter 
pour  le  praticien  appelé  souvent  à  trancher 
des  questions  considérées  trop  légèrement 
par  les  malades,  et  cependant  d'une  délica- 
tesse et  d'une  importance  considérables  au 
point  de  vue  social  :  l'expérience  person 
nelle,  la  probité  et  la  sagacité  profession- 
nelles de  l'auteur  sont  les  meilleurs  garants 
de  la  valeur  morale  et  scientifique  de  ce 
livre. 

M.  Deschamps. 

Ectopie  testiculaire  et  ses  complications, 

(15®  Congrès  français  de  Chirurgie).  — 
Bien  que  la  'pathogénie  ne  se  soit  guère 
éclairée  au  jour  des  discussions  qui  se  sont 
poursuivies  sur  ce  sujet,  M.  VnxAR  (rap- 
porteur) est  d'avis  que  l'absence  de  lésions 
du  système  nerveux  centres  permet  de 
ranger  l'ectopie  testiculaire  dans  le  cadre 
très  général  des  dégénérescences. 

La  glande  génitale  ectopiée  est  sujette  à 
des  complications  :  la  torsion  du  cordon 
spermatique  et  la  production  fréquente  de 
néoplasmes.  Le  premier  de  ces  accidents 
peut  aller  de  la  tuméfaction  passagère  à 
l'inflammation  de  la  glande  génitale,  au 
milieu  de  symptômes  généraux  :  l'organe 
se  sphacèle.  Le  second  a  été  reconnu  assez 
fréquent  dans  ces  derniers  temps. 

Le  traitement  doit  être  considéré  aux  di- 
vers âges,  d'une  manière  particulière.  Jus- 
qu'à l'âge  de  4  ans,  les  moyens  orthopédi- 
ques, les  massages  seront  seuls  employés. 
On  abaisse  ainsi  la  glande  et  on  la  mobi- 
lise dans  une  certaine  mesure  Dans  la  se- 
conde enfance,  M.  Villar  pense  qu'il  n'y  a 
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pas  lieu  de  se  hâter  d'intervenir,  sauf  le 
cas  de  hemiBt  qui  est  une  indication  for- 
melle. Ce  n'est  qu*à  la  puberté,  Taffection 
étant  alors  définitive,  qu'il  y  aura  lieu  de 
la  traiter  chirurgicalement.  Vorchido- 
pexie  constitue  le  traitement  de  choix.  Que 
peut^on  attendre  de  cette  opération  ?  Un 
soulagement,  puisque  le  malade  ne  souffri- 
ra plus  de  la  compression  du  testicule  dans 
le  canal  inguinal,  et  Teffet  moral  qui  se 
passe  de  commentaires.  Mais  on  ne  saurait 
espérer  améliorer  l'activité  glandulaire,  qui 
demeure  nulle,  de  sorte  que  l'ectopie  double 
condamne  le  sujet  à  la  stérilité,  les  testi- 
cules fussent-ils  remis  dans  leur  loge  scro- 
tale.  Comment  traiter  les  complications,  no- 
tamment la  torsion  ?  Il  faudra  le  plus  sou- 
vent, sauf  lorsqu'on  intervient  tôt  et  qu'il 
y  a  peu  d'adhérences,  enlever  la  glande 
dont  la  vitalité  est  trop  menacée.  Lorsqu'il 
y  a  hydrocèle  concomitante,  l'indication  est 
la  même  que  pour  la  hernie,  et  l'on  pourra 
dans  quelques  cas  seulement,  tenter  l'abais- 
sement du  testicule.  Enfin,  s'il  y  a  dégé- 
nérescence néoplasique,  la  castration,  bien 
entendu    s'impose. 

M.  SouLiGOUx  (de  Paris),  co-rapporteur, 
tient  à  faire  une  distinction  qui  s'appuie 
sur  l'étude  histologique  du  testicule  ectoplé. 
Le  rôle  physiologique  du  testicule,  mieux 
étudié  aujourd'hui,  est  double,  comme  la 
glande  ôlle*môme  :  la  glande  spermatique 
rend  le  sujet  apte  à  la  fécondation  ;  la  glan- 
de interstitielle  lui  assure  les  caractères  vi- 
rils. Or,  si  la  première  est  abolie  dans  le 
testicule  ectoplé,  la  seconde  persiste.  11  faut 
donc  pencher  toujours  vers  la  conserva- 
tion, d'autant  que  le  testicule  bien  fixé  dans 
le  scrotum  a  pu  souvent  se  développer  assez 
notablement.  Et,  dans  la  cryptorchidie]  s*il 
n'est  pas  possible  de  faire  descendre  les 
testicules  dans  les  bourses,  11  vaut  mieux 
les  réduire  dans  l'abdomen,  pour  ne  pas 
faire  du  sujet  un  eunuque  absolu.  L'A.  est 
donc  partisan  de  la  conservation  dans  tous 
les  cas,  sauf  celui  d'étranglement  grave. 

Le  traitement  conservateur  comporte 
deux  temps  :  suppression  de  la  hernie, 
qui  à  un  degré  quelconque  est  en 
effet  constante,  et  fixation  du  testicule  dans 
le  scrotum.  On  a  conseillé,  dans  les  cas  dlf- 
flclles,  la  résection  des  vaisseaux  spermatl- 
ques  (L.  Championnière,  Mignon,  Walther) 
et  montré  que  le  sphacèle  ou  l'atrophie  com- 
plète n'en  sont  pas  les  suites  nécessaires. 
M.  Souligoux  préfère  se  contenter  d'un 
abaissement  moindre  et  fixer  la  glande 
dans  la  partie  supérieure  du  scrotutr-,  si 
le  cordon  est  trop  court.  Lorsque  l'abais- 


sement complet  est  possible,  quelle  est 
la  meilleure  manière  de  le  maintenir  ?  C'est 
d'abord  de  suturer  le  cordon  aux  pilirs  et 
au  pubis,  à  cause  de  la  rétraction  des  élé- 
ments funiculaires.  M.  Peyrot  et  l'auteur 
emploient  la  fixation  étagée  du  cordon  du 
haut  en  bas  du  scrotum,  les  fils  chemi- 
nant sous  la  peau  scrotale.  Cette  pratique 
est  assez  voisine  de  celle  de  M.  Kirmisson, 
qui  transforme  le  cordon  en  une  tige  rigide, 
en  plaçant  des  sutures  depuis  le  canal  jus- 
qu'au testiculei  à  travers  tous  les  tissus  fi- 
breux qui  l'entourent.  Les  procédés  de  fixa- 
tion à  la  cuisse,  au  périnée  sont  compli- 
qués, parfois  dangereux,  et  ne  donnent 
pas  des  résultats  meilleurs.  M.  Souligoux, 
à  l'inverse  du  précédent  orateur^  et  se  fon- 
dant sur  les  observations  qui  prouvent  le 
développement  de  la  glande  libérée,  con- 
seille d'opérer  sans  attendre  la  puberté, 
c'est-à-dire  entre  0  et  8  ans,  lorsqu'on  n'a 
rien  obtenu  par  le  massage  .On  doit  opérer 
plus  tôt  avec  des  hernies  scrotales  conco- 
mitantes. 

M.  Girau'd  et  M.  KiHMissON  ne  sont  pas 
d'accord  sur  l'opportunité  de  l'opération 
encore  plus  précoce.  Le  premier  voit  un 
double  avantage  à  cette  manière  de  faire  : 
empêcher  la  hernie  de  croître  et  permettre 
à  la  fonction  spermatogénique  de  se  déve- 
lopper. M.  Kirmisson  trouve  très  délicate 
cette  Intervention  chez  les  tout  jeunes  en- 
fants et  craint  qu'en  l'adoptant,  on  ne  fasse 
des  opérations  inutiles,  la  migration  devant 
s'achever  d'elle-même  dans  bien  des  cas.  M. 
Depage  cite  un  cas  curieux  de  vitalité  testi- 
culaire  :  obligé^  d'enlever  la  glande  pour 
pouvoir  faire  la  cure  radicale  de  la  hernie, 
11  la  réimplanta  dans  le  scrotum  et  obtint 
un  résultat  esthétique  parfait. 

M.  FoftGtJK  {de  Montpellier)  veut  que  l'on 
pousse  très  haut  au-dessus  de  l'orifice  in- 
terne du  canal,  vers  la  fosse  iliaque,  le  dé- 
collement séro  séreux  des  vaisseaux  spor- 
matiques,  après  avoir  incisé  la  séreuse 
transversalemnt  au-dessus  du  testicule,  de 
manière  à  avoir  un  lambeau  supérieur, 
sous  lequel  on  remonte  pour  libérer  les 
éléments  du  cordon,  et  un  lambeau  infé- 
rieur, qui,  reployé  au-dessus  du  testicule, 
constituera  la  vaginale.  Cette  manière  de 
faire,  lorsqu'elle  est  complètement  réalisa- 
sable,  est  en  effet  très  séduisante.  Pour  la  • 
fixation,  TA  s'en  réfère  aux  procédés  expo- 
sés par  les  rapporteurs,  c'est-à-dire  que 
Vorchidopexie  doit  toujours  être  cmnpîétée 
par  la  funiculopexie.  M.  Waltmer  fixe  le 
testicule  ectopié  dans  la  loge  du  testicule 
sain,  à  travers  une  ouverture  de  la  cloison, 
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procédé  qui  ne  semble  pas  avoir  d'autre 
mérite  que  celui  de  la  singularité. 

Résultats  éloignés  :  de  Tensemble  des  dé- 
positions qui  ont  été  faites  à  ce  sujet  par 
divers  orateurs,  il  résulte  que  les  résul- 
tats les  meilleurs  remportent,  soit  que  Ton 
ait  vu  le  testicule  se  maintenir  en  bonne 
place,  soit  qu'on  ait  histologiquement  cons- 
taté la  nature  fécondante  du  sperme.  La 
santé  générale  dés  sujets  s'est  toujours 
améliorée,  les  douleurs  de  Thypochondrie 
ayant  disparu.  Mais  dans  beaucoup  de  cas, 
le  testicule  est  plus  ou  moins  remonté,  al- 
lant parfois  jusqu'à  l'orifice  externe  du  ca- 
nal. Il  y  a  lieu  d'abaisser  la  limite  d'âge 
indiquée  dans  les  rapports. 

M.  CouDRAY  (de  Paris),  voudrait' que  l'on 
recherchât  systématiquement  cette  malfor- 
mation chez  les  enfants.  On  pourrait  plu- 
tôt leur  appliquer  le  traitement  orthopédi- 
que, qui  demeure  indiqué  et  donne  de  bons 
résultats  jusqu'à  l'âge  de  onze  ou  douze 
ans  au  maximum.  Ce  traitement  comporte 
des  manœuvres  externes  méthpdiques  d'a- 
baissement, utilisables  même  dans  l'ecto- 
pie  abdominale.  On  termine  par  l'applica- 
tion du  bandage  en  fourche,  dont  il  n'a  eu 
qu'à  se  louer. 

A.  Benoit. 

Cure  radicale  ambulatoire  de  Th^drocèle, 

par  Magrassi  (Gaz.  degli  Ospedali,  3  sept. 
1906).  —  L'auteur  préconise  la  cure  radi- 
cale de  l'hydrocèle  par  le  procédé  de  Lévis. 
Après  avoir  désinfecté  le  scrotum,  on  ponc- 
tionne et  on  injecte  dans  la  cavité  vagi- 
nale trois  à  cinq  centimètres  cubes  d'une 
solution  alcoolique  saturée  d'acide  phéni- 
que  :on  malaxe  le  scrotum  pour  que  le  li- 
quide prenne  contact  avec  toute  la  surface 
de  la  vaginale  :  on  fait  reposer  le  malade 
un  quart  d'heure  et  on  le  renvoie  avec  un 
suspensoir. 

La  réaction  inflammatoire  dure  à  peu 
près  un  mois,  après  quoi  le  malade  est  gué- 
ri radicalement  sans  avoir  eu  besoin  de 
garder  le  lit  et  sans  avoir  éprouvé  beaucoup 
de  douleur.  Ce  procédé  réussit  même  dans 
les  cas  où  les  injections  ordinaires  ont 
échoué. 

M.  Deschamps. 

Urétéro-rectostomie,  par  Wills  (35«  Con- 
grès de  VAssoc.  allemande  de  chirurgie). 
—  L'auteur  présente  un  malade  auquel  il 
a  fait  une  large  résection  de  la  vessie  pour 
tumeur  maligne  :  la  vessie  étant  impossi- 
ble à  reconstituer,  les  deux  uretères  furent 
abouchés  dans  le  rectum. 


L'opération  a  été  faite  il  y  a  un  an  et 
demi  :  actuellement,  le  malade  n'urine  que 
toutes  les  trois  heures  dans  le  jour,  et  peut 
dormir  pendant  huit  heures  de  la  nuit  sans 
être  oblige  d'évacuer  l'urine  de  son  rec- 
tunt. 

M.  Deschamps. 


Pharmacologie 

D"^  E.  VOGT 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Genève 

Injections  indolores  de  sels  hydrargyrl- 
ques  solubles,  par  Mayer  (Deutsche  med. 
Wochenschrift,  11  octobre  1906).  —  L'au- 
teur recommande  la  sublamine  (éthylène- 
diamine  de  sulfate  de  mercure),  en  injec- 
tions intramusculaires.  Il  formule  : 

Sublamine    1  gr.  12 

Novocaïne    * 0  gr.  45 

Eau  dist.  ad 10  gr. 

Us.  ext.  Solution  faible. 

Ou  encore  : 

Sublamine    0  gr.  56 

Novocaïne    0  gr.  30 

Eau  dist.  ad 30  gr. 

Us.   ext.  Solution  forte. 

Chez  plus  de  la  moitié  des  malades,  au 
nombre  de  plusieurs  centaines,  la  douleur 
fut  nulle  :  un  tiers  se  plaignit  d'une  sensa- 
tion de  pression,  un  sixième  accusa  un  état 
parétique  et  des  douleurs  légères. 

On  n'observa  jamais  d'accidents  acces- 
soires :  les  effets  thérapeutiques  sont  équi- 
valents à  ceux  du  sublimé,  si  l'on  tient 
compte  du  fait  qu'une  quantité  de  1,7  de 
sublamine  équivaut  à  1  de  sublimé. 

E.  VOGT. 

Contribution  à  l'étude  clinique  du  salicy- 
larsinate  de  mercure  (énésol),    par  Loquin 

(Thèse  de  Lyon  1906).  —  Ce  composé  mer- 
curiel  injectable  est  obtenu  en  traitant  le 
salicylate  basique  de  mercure  en  suspen- 
sion dans  l'alcool  par  l'acide  méthylarsl- 
nique.  Son  élimination  se  fait  par  les  uri- 
nes :  il  ne  provoque  aucune  altération  ré- 
nale. L'auteur  a  choisi,  après  divers  essais, 
le  point  de  Smirnoff  (fossette  rét'rotrochan- 
térienne),  comme  région  de  choix  pour  les 
injections,  qui  sont  faites  lentement  dans 
la  masse  musculaire. 

Plus  de  400  injections  faites  ont  démon- 
tré que  ce  traitement  n'est  pas  douloureux  : 
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il  n*a  donné  que  2  fois  naissance  à  des  no- 
dosités n'ayant  persisté  que  S  ou  4  Jours. 
Oh  a  enregistré  un  seul  cas  de  gingivite 
chez  une  malade  ayant  négligé  les  soins 
de  la  cavité  buccale. 

Les  doses  par  injection  sont  de  0,03  gr.  à 
0,06  gr.  !  on  fait  ces  injections  par  séries 
de  10,  à  raison  d'une  fois  par  jour  ou  espa- 
cées, à  dose  maxima  de  0,06  gr.,  tous  les 
5  jours. 

L'énésol  semble  avoir  une  action  élective 
p^ur  rélément  nerveux  :  son  innocuité  le 
fera  choisir  de  préférence  pour  le  traite- 
ment des  enfants  syphilitiques. 

L*auteur  dispose  de  40  observations  dé- 
montrant que  ce  sel  doit  être,  au  point  de 
vue  de  Tefficâcité  thérapeutique,  rangé 
dans  la  catégorie  des  bons  sels  mercuriels. 

E.  VOGT. 

Expériences  cliniques  concernant  le  pro- 
ponal,  par  Sghirbach  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschrift,  27  septembre  1906).  —  Le  pro- 
ponal  (dipropylmalonylurée),  est  un  pro- 
che parent  du  véronal  ;  il  est  peu  sôluble 
dans  Teau,  presque  insipide.  Cet  hypnoti- 
que a  été  essayé  sur  43  malades  de  la  cli- 
nique psychiatrique  de  Bonn  :  chez  les  su- 
jets de  ce  genre,  les  doses  usuelles  sont  en 
général  insuffisantes  pour  provoquer  le 
sommeil  (dose  maxima  0,80  gr.).  L'auteur 
n'a  jamais  observé  de  phénomènes  acces- 
soires désagréables,  même  chez  2  cardia- 
ques gravement  atteints. 

En  résumé,  dans  l'insomnie  simple,  une 
dose  de  0,30  à  0,50  gr.  suffit  pour  provoquer 
au  bout  d'un  temps  variant  de  15  à  60  mi- 


nutes un  sommeil  paisible  durant  de  5  à  9 
heures.  Gomme  l'accoutumance  s'observe 
avec  la  plupart  des  hypnotiques,  l'intro- 
duction du  proponal  dans  la  thérapeutique 
est  avantageuse  :  son  prix  est  malheureu- 
sement assez  élevé. 

E.  VOGT. 

Sur  la  digalène,  par  Eberhard  Veiel 
(Munch,  Med.  Woc/i.  30  oct.  1906)!  —  De  ce 
travail  clinique,  il  résulte  que  la  fréquence 
du  pouls  a  été  abaissée  dans  7  cas  sur  14 
par  les  injections  intraveineuses  de  diga- 
lène. La  pression  sanguine  a  été  augmentée 
d'une  façon  définitive  dans  4  cas,  d'une  fa- 
çon passagère  dans  2  cas,  elle  n'a  pas  été 
influencée  dans  4  cas.  Le  médicament  don- 
ment  a  donné  une  amélioration  générale 
persistante  dans  huit  cas.  Le  résultat 
dans  quelques  cas  a  été  absolument  sur- 
prenant. La  cyanose  intense,  l'angine  de 
poitrine  et  les  symptômes  pénibles  ont  dis- 
paru comme  par  enchantement.  En  consi- 
dérant les  cas  où  la  digalène  a  échoué,  il 
s'agissait  d'une  angustie  générale  du  sys- 
tème artériel,  d'une  pneumonie  portant  sur 
tout  le  poumon  droit,  enfin  de  lésions  car- 
diaques tenant  à  l'alcool  et  à  l'emphysème 
subsistant  depuis  longtemps.  Le  plus  sou- 
vent l'auteur  a  injecté  5  ce.  mais  il  a  obtenu 
aussi  de  beaux  résultats  avec  de  petites  do- 
ses de  1  cent.  cube.  En  résumé,  dans  les 
cas  d'asthénie  cardiaque  aiguë  la  digalène 
injectée  dans  les  veines  est  un  médicament 
précieux  dont  on  ne  saurait  négliger  l'em- 
ploi. Elle  a  le  grand  avantage  de  pouvoir 
être  donnée  dans  les  maladies  infectieuses 
immédatement  avant  la  crise. 

L,  JUMON. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Organisation  des  services  de  désinfection. 
—  Le  Journal  officiel  du  19  juillet  1906  a 
inséré  un  décret  portant  règlement  d'admi- 
nistration publique  sur  les  conditions  d'or- 
§anisation  et  de  fonctionnement  du  service 
e  désinfection. 

En  vue  d'assurer  l'organisation  et  le 
•fonctionnement  de  ce  dit  service,  aussi  bien 
dans  les  villes  de  plus  de  20.000  habitants 
où  un  bureau  d'hygiène  doit  être  organisé, 
que  dans  l'ensemble  des  communes  de 
moins  de  20.000  habitants  placés,  au  point 
de  vue  de  Thygiène,  sous  la  dépendance 
d'un  service  départemental  dont  la  loi  sur 
la  santé  publique  prescrit  la  création,  le 


Ministre  de  l'intérieur  vient  d'adresser  aux 
préfets  une  circulaire  leur  rappelant  de 
prendre  toutes  les  mesures  dépendant  d'eux 
pour  préparer  dans  le  plus  bref  délai  pos- 
sible la  mise  en  œuvre  de  la  loi. 

Lariboisière.  —  Service  de  M.  Sébileau 
(Oto-rhinO'laryngologie).  —  M.  Sébileau, 
avec  l'assistance  de  MM.  Gibert  et  Lemaî- 
tre,  fera  une  série  de  vingt  conférences  cli- 
niques avec  examen  et  présentation  de  ma- 
l«.aes.  Ces  conférences  auront  lieu  le  matin 
à  8  heures.  Droit  à  payer  :  50  francs.  S'ins- 
crire salle  Davaine,  tous  lejs  matins.  Ce 
cours  commencera  le  7  janvier  1907. 
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HEVI-E  DE  THERAPEUTIQUE 


CUiiiqiie  médicala  de  llidpfial  Laënnec.  — 
M.  le  profe^fci'ur  Lamioî:zy  a  repris  5on  ser- 
vice le  iiindi  5  novembre  lîfJB  et  commen- 
cera fte.s  leçons  de  clinique  le  vendredi  16  du 
même  moi*^,  a  10  heure*»  du  matin  (a  l'am- 
phithéâtre de  la  clinique  médical^/,  et  les 
continuera  les  mardif^  et  vendredis  >ui\aiii?i 
H  la  même  heure. 

Visite  et  examen  des  malades,  tous  les 
matins  â  0  heures.  Salle**  Guersent  (crè- 
che,, Chomel  ^hommes;  et  Broca  (femmes). 

Lundi,  k  10  heures  :  Consultation  :  diag- 
nostics et  ordonnances  commentés  ;  marcfi, 
vendredi,  à  10  heures  :  le<;on  clinique  , 
Jeudi,  à  10  heures  :  conférences  pratiques 
d'auscultation  ;  samedi,  à  10  heures  :  con- 
férences de  thérapeutique  et  de  diététique. 

Clinique  thérapeutique.  —  M.  le  profes- 
seur Albkrt  Robiv  a  commencé,  à  Thôpital 
iieaujon,  son  Courif  de  clinique  thérapeu- 
tique le  Jeudi  S  novembre  1W6,  à  10  h.  du 
matin,  et  le  continuera  les  mardis  et  jeudis 
suivants,  à  la  m  Ame  heure. 

Clinique  ophtalmologique.  —  M.  le  pro- 
fesseur F.   DE  Laperkonne  a  commence,  à 


l'Hôtel-Dieu,  son  Cours  de  Climaue  omhM- 
moîofjique  le  vendredi  9  novembre  1906. 

Ordre  du  service.  —  Lundi,  à  9  heures  : 
Policlinique  'salle  de  consultafionV  —  Mar- 
di, à  9  heures  :  Opérations  et  visites  dans 
les  salles.  —  Mercredi,  à  10  heures  :  Eia- 
mens  ophtalmoscopiques.  —  Jeudi,  A  ù 
heures  :  Opérations  et  vi<ite  dans  le»  salles. 
—  Vendredi,  à  10  heures  :  Leçons  dinlmic^r 
faiiiphithéàtrc  Dupuylren;.  —  Sameiii,  A  10 
heures  :  Laboratoire.  —  Tous  les  matins,  à 
0  heures  :  Consultation  externe.  « 

Pathologie  expérimentale  et  conqetrée.  — 

-M.  le  professeur  Rocn  a  commencé  son 
cours  le  jeudi  8  novembre  à  4  heures  (petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté).  Il  traitera  de» 
maladies  infectieuses  et  a  consacré  sa  pre- 
mière leçon  à  Texposé  des  rrorfliijr  récents 
sur  la  tuberculose  et  le  cancer. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d'an- 
noncer la  mort  de  MM.  Merklen,  médecin 
de  Laënec,  Hlppolvte  Martin,  médecin  de 
Bichat,  et  Floquet)  médecin  du  palais  de 
justice. 
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L'ataxie  tabétique,  ses  origines,  son  trai- 
tement par  la  rééducation  des  mouvements 
par  le  I)*"  H.  S.  Frenkel,  directeur  de  l'éta- 
blissement pour  la  rééducation  motrice  à 
Heiden  (Suisse).  Traduit  de  l'allemand  par 
le  I)'  Van  Biervliet  (de  Bruxelles).  Préface 
(le  M.  le  Professeur  Raymond,  1  vol.  grand 
in-8  avec  132  figures  dans  le  texte,  8  fr.  (Fé- 
lix Alcan,   éditeur). 

Le  livre  que  M.  le  D*"  S.  Frenkel  publie 
aujourd'hui  sur  r<(  ataxie  tabétique  »  est 
le  résultat  de  longues  et  patientes  études 
noursulvlrs  pendant  des  années.  Il  contient 
la  substance,  le  résumé  des  importants  tra- 
vaux qu'à  diverses  reprises  l'auteur  a  con- 
sacrés à  cette  question. 

L'ouvrage  se  divise  en  deux  grands  cha- 
pitres. Dans  le  premier,  partie  générale, 
sont  passés  en  revue  successivenjent,  après 
rhistori(iue  du  traitement  par  l'exercice, 
les  formes  de  Tataxle  tabétique,  la  coordi- 
nation, ridée  d'appropriation  dans  les  mou- 
V(Mnents  du  corps  ;  la  définition  de  l'ataxie; 


ses  causes,  les  divers  modes  d*exploration 
des  sensibilités  superficielles  et  profondes. 
la  récherche  de  Tataxie  ;  Thypotonie  mus- 
culaire dans  les  tabès  ;  l'influence  de  l'hy- 
potonie sur  l'attitude  ;  l'importance  diag- 
nostique de  l'hypotonie  ;  le  rapport  entre 
les  troubles  sensitifs  et  l'ataxie,  la  théorie 
de  l'ataxie  tabétique.  En  fait,  ce  chapitre 
comporte  une  série  de  notions  théoriques 
des  plus  intéressantes. 

Le  deuxième  chapitre  est  la  partie  techni- 
que du  libre.  Il  a  surtout  pour  but  de  four- 
nir au  médecin  des  données  pratiques  qu'il 
puisse  utiliser  lui-même. 

Le  D'  Frenkel  a  été  le  promoteur  de  la 
méthode  nouvelle.  Ses  consciencieuses  étu- 
des mises  au  point  dans  ce  livre,  ont  fait 
faire  un  progrès  notable  au  traitement  des 
tabès.  Nous  ne  saurions  trop  engager  les 
médecins  soucieux  de  se  tenir  au  courant 
de  l'importante  question  du  tabès,  à  le  lire 
et  à  le  méditer.  Cette  lecture  sera  tout  pro- 
fit pour  eux. 


Paris.  »  G.  Cauproobr,  52,  r.  de  Provence. 


Propriétaire-Gérant  :  R.  BLONDEL 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


II*'  Goagrès  international  des  «  Jardins  ouvriers  ».  —  Ce  Congrès  s'est  tenu  à  Paris 
le§  9,  10  et  11  novembre  dans  la  grande  salle  du  Musée  social,  rue  Las  Cazes. 

Vendredi  9  :  Séance  d'ouverture,  à  5  heures  du  soir.  Président  :  M.  Méline,  sénateur, 
ancien  président  du  conseil  des  nainistres.  Statistique  des  jardins  oiuvriers.  Moyens  de 
propagande. 

Samedi  10  :  2®  séance,  à  9  heures  du  matin.  Président  :  M.  l'ingénieur  Reauniaux, 
directeur  général  des  mines  de  Lens  (P.-de-C).  Les  jardins  ouvriers  et  VIndustrie,  Jar- 
dins scolaires. 

3«  séance,  à  2  heures  de  Taprès-midi.  Président  :  M.  le  conseiller  Bielefedt,  de  Berlin. 
Les  jardins  ouvriers  et  V horticulture, 

4«  séance,  à  5  heures  du  soir.  Président  :  Mgr.  Aniette,  coadjuteur  de  Taixhevêque  de 
Paris.  Les  jardins  ouvriers  et  les  initiatives  privées. 

Dimanche  11  :  5«  séapce  {séance  médicale),  à  9  heures  du  matin.  Président  :  M.  Gran- 
cher,  de  FAcadémie  de  médecine.  Les  jardins  ouvriers  et  Vhygiène. 

Programme  de  la  séance.  —  Première  partie  ;  Bésultats  hygiéniques  des  jardins.  — 
Jardins  ouvriers  :  Jardins  ouvriers  français,  étrangers.  Populations  jouissant  d'un  coin 
de  terre  ou  d'un  jardin.  Populations  du  littoral  du  Nord,  des  îles  de  Bretagne. 

Deuxième  partie  ;  Jardins  des  villes.  —  Dans  l'intérieur  des  maisons  :  Jardins,  cours, 
maisons  surpeuplées.  —  A  l'extérieur  des  maisons  :  Jardins  coi-poratifs  ou  des  mutua- 
lités (jeux  de  paume,  d'arc,  de  boules,  de  bouchons).  Jardins  publics,  espaces  libres, 
remparts^  —  A  la  recherche  du  jardin.  —  Les  enfants  :  Préservation  de  l'enfance.  Colo- 
nies scolaires.  —  Les  familles  :  Colonies  agricoles.  —  Les  groupes  ;  Exurbanisation  de 
l'industrie,  des  collèges,  lycées,  casernes,  établissements  publics.  —  Conclusion  :  Assai- 
nisement  des  villes. 

Troisième  partie  ;  Jardins  et  coins  de  terre  à  la  campagne.  —  Dots  terriennes  :  Jar- 
dins de  retraite  ouvrière  (parts  de  marais,  de  prairies,  de  bois,  de  champs  commu- 
naux). —  Relais  de  mer.  —  Conclusion  :  peuplement  des  campagnes. 

Quatrième  partie  :  Les  jardins  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose  :  Jardins  et  dispen- 
saires. Jardins  et  aérium.  Jardins  et  sanatorium.  —  L'alcoolisme  :  Préservation,  cure. 
—  La  mortalité  infantile  :  Préparation  éloignée  (la  jeune  fille).  Puériculture  intra-uté- 
rine (la  femme  grosse).  Puériculture  extra-utérine  (la  mère  nourrice).  —  La  débilité 
générale  :  Hygiène,  massage.  Activité  physiologique,  Maladies  par  ralentissement  de  la 
nutrition.  —  Conclusion  :  Extinction  du  paupérisme. 

L'après-midi,  l'assemblée  générale  présidée  par  M.  Mesureur,  directeur  général  de  l'As- 
sistance pulîlique  à  Paris.  Les  jardins  ouvriers  et  les  pouvoirs  publics. 

I(fola.  —  Dans  ces  deux  dernières  séances,  il  n'y  a  pas  eu  de  lectures  de  rapports,  mais 
seulement  des  propositions  de  vœux  et  des  vœux  votés  après  délibérations  et  discussions. 

Le  soir,  à  8  heures,  séance  de  clôture  dans  la  salle  de  la  Société  d'horticulture,  84, 
rue  de  Grenelle. 

Présidents  :  M.  Jesse  Collings,  membre  du  Parlement  britannique.  —  Allocution  de 
M.  l'abbé  Lemire.  —  Rapport  de  M.  R.  Picot  sur  le  Congrès.  —  Discours  de  M.  Ribot, 
député,  membre  de  rAcadémie  Française. 

MgÎQm  d'boooAur.  —  Sont  nommés  chevaliers  :  MM.  les  docteurs  Binet,  Joubin,  Man- 
^'on,  C.-J.-E.  Renault,  Sauvez  (de  Paris),  Charpentier  (de  Nancy),  Sourbès  (de  Mézin)i 
Dôdieau  (taédecîn  militaire). 

I>ft:ORATÏONS  académiques.  —  Sont  nommés  :  Officiers  de  l'instruction  publique.  —  MM. 
leô  docteurs  Dauriac  (de  Paris)  ;  Bollet  (de  Trévoux)  ;  A.  Malsang  (de  Champeix)  ;  Roulet 
(de  Riom)  ;  Serre  (de  Montpellier)  ;  Léo  (médecin  de  la  marine). 

Officiers  é^açadémie,  —  MM.  les  docteurs  J.-P.-P.  Bousquet,  Coudour,  L.  Morel,  Roi- 
lin  (de  Paris)  ;  Aurégan  (de  Lannion)  ;  Blayac  (de  Bédarieux)  ;  Bruneau  (de  Château- 
roux)  ;  Chlémovitoh  (de  Couilly)  ;  Fié  (de  Saint-Amand)  ;  Flowrde  (de  Braysur-Somme); 
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Gavard  (de  Penthièvre)  ;  CrypioUs  (de  La  Coquille)  ;  Hurtel  (de  Haïigest-en-Santerre)  ; 
Jaille  (de  Ghâteauroux)  ;  Jouane  (de  Guelma)  ;  Lajotte  (de  Longjumeau)  ;  Lautié  (de 
Bédarieux)  ;  Macé  (de  Quingamp)  ;  Mané  (de  Pléhédel)  ;  André  Martin  (d'Angers)  ;  Pas- 
cal (d'Orange)  ;  Pellegrin  de  (Villeneuve-de-Berg)  ;  Pouillot  (de  Joigny)  ;  Tardif  (de  Lon- 
guél  ;  Jouve,  J.-F.-A.  Rouget  (médecins  miUtaires)  ;  J.-H.-E.  Laugier  (médecin  de  la  ma- 
rine) ;  M.  P.  E.  Goupil  (préparateur  au  Collège  de  France). 

MÉRITE  AGRICOLE.  —  MM.  Ics  docteurs  P.-G.  Gaboche,  Fichon,  Schmitt  (de  Paris),  Hos- 
pital  (de  Clermond-Ferrand),  Lasserre  (de  Bordeaux),  L.-A.  Boppe,  Carton,  Loup  (méde- 
cins militaires),  ont  été  nommés  chevaliers. 

MÉDAILLE  DES  ÉpmÉMiES.  —  Médailles  d'argent  —  MM.  les  docteurs  ToUemer  (de  Pa- 
ris) ;  Dozoul  (de  Barrôme)  ;  Marianelli  (de  Rochefort-sur-Mer)  ;  Raybaud  (de  Mar- 
seille) ;  V.-F.  Clair,  Vigne  (médecins  sanitaires  maritimes)  r  Coppin  (médecin  des  trou- 
pes coloniales)  :  P. -M. -H.  Dupuy  (de  Canton)  ;  MM.  Ashu  Tosh  Dutt,  Delamourd,  Ki- 
rode  (Chondor  Palité  (médecins  indigènes  à  Chaoïdemagor)  ;  Conseil  (interne  en  méde- 
cine à  Tunis). 

Médailles  de  bronze,  —  MM.  les  doc  ^«urs  Halbron  (ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pa- 
ris) ;  Boivin  (ancien  interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Paris)  ;  Désuet  (d'Hersîn-Cou- 
pigny)  ;  Robin  (de  Pantin)  ;  MM.  Boinot,  Chartier,  Chastagnol,  Denéchau,  Kûss  (inter- 
nes des  hôpitaux  de  Paris)  ;  Collin  (interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Paris),  Ave- 
nier,  Cottard,  Duru,  Faugeron,  Jais,  Roussel  (externes  des  hôpitaux  de  Paris)  ;  Assire 
(interne  des  hôpitaux  de  Rouen)  ;  Vulien  (interne  en  médecine  à  Tunis). 

Mentions  honorables.  —  MM.  les  docteurs  Fruitet,  Mialare  (de  Nouméa). 


Fxiiix  àlgAn,  Aditeuh 

EN   COURS  DE   PUBLICATION 

Manuel  d'Histologie  Patl^ologiqae 

PAR 
V.  GORNIL  ET  L.  RANTIER 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  Professeur  au  GoUègre  d«  France» 

Membre  de  l'Académie  de  médecine.  Membre  de  l'Institut  et  de  l'Acad.  de  médecine. 


▲vBc  la:  collaboration  de  mm. 

A.    BRAULT  ^     M.  LETULUE 

Médecin  de  l'Hôpital  Lariboisiëre,    '  Professeur  agrégé  à  la  Faculté 

des  trayaui  pratiques  d'anatomie  patbo-  de  médecine, 

logique  â  la  Facilité  de  médecine.  MédecHi  de  Thôpital  Boucicaui. 

TROISIÂMB  ÉDITION  ENTIÈREMENT  REFONDUE 


Vient  de  paraître  : 

Tome  III,  par  MM.  Gombault,  Nageotte,  A.  Riche,  Burante,  R.  Marie,  Femand 
Bezançon,  Legry.  —  Système  nerveux  central  (cerveau  et  moelle  épinière).  —  Nerfs. 
—  Cœur  et  vaisseaux.  —  Rate.  —  Gang.lion  lymphatique.  —  Larynx. —  1  volume  grand 

in-8  avec  gravures  en  noir  et  en  couleurs *S6  fr. 

Précédemment  publiés  : 

Tome  I,  par  MM.  Gornil,  Ranvier,  Bradlt,  Femand  Bezançon,  Maurice  Cazin.— -  Géné- 
ralités sur  Vhistologie  normale.  —  Cellules  et  tissus  normaux.  —  Généralitée  sur  VhiS' 
tologie  pathologique.  —  Altérations  des  cellules  et  des  tissus.  —  Des  inflammations.  — 
Des  tumeurs.  —  Notions  élémentaires  sur  les  bactéries.  —  Lésions  des  os  et  des  tissus 
cartilagineux.  —  Anatomie  pathologique  des  articulations.  —  Des  altérations  du  tissu 
conjonctif.  —  Lésions  des  membranes  séreuses.  —  î  fort  volume  grand  1n-8,  avec 
369  gravures  en  noir  et  en  couleurs 35 fr. 

Tome  II,  par  MM.  Durante,  jolly,  Domicini,  Gombault  et  Philippe.  —  Muscles.  —  Sang 
et  hématopoièse.  —  Cerveau.  —  Moelle.  —  1  fort  volume  grand  in-8,  avec  202 gravures 

en  noir  et  en  couleurs ftS  fr. 

Pour  paraître  en  Î907  : 

Tome  IV,  par  MM.  Gornil,  Gristmann,  Legry,  Brault,  Marie, Lbtulle,  Halle.  —  Tube 
digestif.  —  Foie.  —  Rein  et  capsule  surrénale.  —  Pancréas.  —  Testicule.  —  Bassinet. 
Urè'.re.  —  Vessie.  — Corps  thyroïde.  —  Thymus  et  corps  pitui taire.  —  Utérus.  — 
Mamelles.  —  Ovaire.  —  Placenta.  —  1  fort  volume  gr.  in-8,  avec  gravures  en  noir  et  en 
•ouleurs. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


diniqtte  thérapeutique  de  la  Faculté  de  Médecine  (Hôpital  Beaujon) 

LE  RHUMATISME  BLENNORRHAGIQUE  ET  SON  TRAITEMENT 

Par  le  Professeur  Albert  HoniN 


Messieurs, 

Vous  m'avez  entendu  vous  dire  à  maintes  reprises  combien  était  grande  l'erreur 
de  ceux  qui  s'imaginent  qu'à  un  type  pathologique,  même  bien  déterm.iné,  la  mé- 
decine pouvait  espérer  d'opposer  un  remède,  ou  même  une  médication,  tout 
aussi  définie  dans  ses  termes,  en  un  mot,  qu'une  équation  devait  pouvoir  s'établir 
entre  la  formule  d'une  maladie  et  celle  de  son  traitement. 

S'il  en  était  ainsi,  la  pratique  de  l'art  médical  serait  vraiment  par  trop  facile. 
Au  diagnostic  d'artério-sclérose,  il  suffirait  de  répondre  par  l'iodure  de  potas- 
sium, à  celui  de  néphrite  par  le  régime  lacté  ou  la  déchloruration,  aux  affections 
cardiaques  par  la  digitale,  et  ainsi  de  suite. 

Malheureusement,  les  choses  de  la  thérapeutique  sont  plus  complexes,  et  ceux 
qui  suivent  ces  leçons  savent  combien  je  me  suis  souvent  étendu  sur  la  nécessité 
d'adanter  à  chaque  malade  et  aux  circonstances  particulières  de  son  cas,  les  mé 
dications  qui  lui  conviennent,  après  analyse  minutieuse  des  indications  person- 
nelles qu'il  présente.  La  vieille  formule  —  il  n'y  a  pas  de  maladies,  il  n'y  a  que 
des  malades  —  si  elle  n'a  guère  qu'un  intérêt  nosologique  dans  sa  première  partie, 
est  rigoureusement  exacte  dans  la  seconde,  dès  qu'il  s'agit  d'instituer  une  théra- 
peutique. 

Les  trois  malades  dont  je  vais  vous  parier,  et  qui  tous  sont  atteints  d'une  même  . 
maladie,  le  rhumatisme  blennorrhagique,  vont  nous  fournir  une  fois  de  plus,  par 
la  variété  de  leur  type  morbide  et  la  nécessité  qui  en  découle  d'une  thérapeutique 
appropriée  au  cas  de  chacun  d'eux,  la  preuve  de  cette  proposition  fondamentale. 

Je  vais  vous  montrer  l'imnossibilité  absolue  d'appliquer  chez  ces  trois  malades, 
atteints  de  la  même  affection,  une  thérapeutique  identique.  Ce  sont  trois  traite- 
ments différents  que  vous  devez  ici  mettre  en  œuvre  et,  soit  dit  en  passant,  vous 
verrez  par  là  que  la  médecine  n'est  pas  aussi  désarmée  devant  cette  affection  que  les 
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chirurgiens  se  sont  plu  à  le  dire.  Le  rhumatisme  blennorrhagique  ressortit  nette- 
ment à  la  thérapeutique  médicale  et  même  à  celle  du  plus  modeste  praticien. 
Aussi,  je  ne  vous  cacherai  pas  mon  étonnement  quand  j'entends  aujourd'hui,  à 
propos  de  cas  de  ce  genre,  les  t.-.urgiens  ne  parler  ni  plus  ni  moins  que  d'ar- 
throtomie  précoce.   • 

Donc,  Messieurs,  Tarthrotomie  est  proposée  aujourd'hui  comme  traitement  pré- 
coce du  rhumatisme  blennorrhagique,  et  cela  dès  que  l'articulation  atteinte  pré- 
sente de  la  rougeur  et  des  gonflements  et  que  le  malade  éprouve  de  vives  douleurs. 
Vous  trouverez  cette  opinion  formulée  dans  la  thèse  de  M.  Parizeau  (1). 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  je  me  refuse  à  entrer  dans  cette  voie.  Je  con- 
sidère l'arthrotomie  comme  un  mode  de  traitement  dangereux  et  donnant  des  ré- 
sultats infiniment  moins  favorables  e  le  traitement  médical,  qui  est  et  doit  res- 
ter la  méthode  de  choix.  Du  reste,  vous  allez  pouvoir  en  juger. 

II 

Le  premier  de  nos  trois  malades  est  un  garçon  d'hôtel,  âgé  de  28  ans,  qui  oc- 
cupe, dans  la  salle  Louis,  le  lit  n**  i6  depuis  le  3  novembre.  A  18  ans,  il  a  eu  une 
crise  violente  de  rhumatisme  poly-articulaire  aigu.  Depuis  lors,  il  éprouve  fréquem- 
ment des  douleurs  articulaires  passagères  et  voit  celles-ci  reparaître  avec  les  chan- 
gements brusques  de  température  et  les  excès  de  travail. 

Il  a  contracté  une  blennorrhagie  à  26  ans,  et  en  a  guéri  sans  autre  incident  qu'une 
conjonctivite  assez  rebelle,  due,  de  son  aveu,  à  une  inoculation  directe. 

Le  18  octobre  dernier,  trois  jours  après  des  rapports  suspects,  il  fut  pris  de  dou- 
leurs en  urinant,  puis  d'un  écoulement  abondant.  Un  médecin  lui  prescrivit  du  san- 
tal et  les  accidents  parurent  s'atténuer  assez  rapidement. 

Le  26  octobre,  il  est  pris  d'une  crise  de  rhumatisme  aigu  frapnant  à  la  fois  la 
plupart  de  ses  articulations.  Puis,  les  douleurs  se  localisant  peu  à  peu  à  toutes  les 
articulations  du  membre  inférieur,  au  pied  en  particulier,  ainsi  qu'au  pouce  gau- 
che. C'est  alors  qu'il  entre  dans  nos  salles. 

La  première  question  que  nous  allons  avoir  à  nous  poser  est  celle  de  savoir  s'il 
ne  s'agit  pas  d'une  crise  de  rhumatisme  aigu  chez  un  blennorrhagien,  comme  ses 
antécédents  peuvent  le  faire  supposer,  ou  d'un  véritable  rhumatisme  blennorrha- 
gique. J'ajoute  que  le  28  octobre,  il  a  été  atteint  d'une  conjonctivite  intense,  mais 
cette  fois,  sans  qu'on  puisse  faire  intervenir  un  contage  direct  :  le  malade,  qui  a 
été  éprouvé  une  première  fois  de  cette  façon  est  très  afflrmatif . 

Le  deuxième  malade  est  un  homme  de  60  ans,  couché  au  n*»  16  de  la  salle  Louis. 
Il  a  contracté  une  blennorrhagie  le  8  octobre.  Le  19,  il  était  pris  de  fièvre,  de 
frissons,  et  une  poussée  violente  de  rhumatismes  aigu  envahissait  dès  le  lende- 
main toutes  les  articulations  du  membre  inférieur  gauche. 

Le  5  novembre,  les  douleurs  cessaient  dans  le  membre  malade,  sans  qu'on  eût 
employé  aucun  traitement.  Puis,  le  poignet  droit  se  prenait  à  son  tour.  Il  devenait 

Parize  r.  —  L'arthrite  bleniiohrragique  aiguë  et  son  traitement  par  rarthrotomic  précoce 
Thèse  de  Paris  1896  ot  Uninn  Amicale  du  Canada,  p.  115,  Montréal  1900. 
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impossible  au  malade  de  faire  aucun  mouvement  avec  sa  main  droite  :  les  articu- 
lations, les  gaines  tendineuses  étaient  gonflées  et  douloureuses.  En  même  temps,  la 
miction  devenait  pénible  et  s'accompagnait  de  petites  hémorrhagies.  Les  urines 
étaient  troubles,  purulentes  même,  très  abondantes  :  elles  renfermaient  1  gramme 
d'albumine.  Les  symptômes  de  cystite  s'accusaient  de  plus  en  plus  :  la  vessie  était 
douloureuse,  puis  la  région  des  uretères  le  fut  à  son  tour  de  chaque  côté.  Les  reins 
eux-mêmes  devinrent  sensibles  à  la  palpation  bimanuelle.  Nous  nous  trouvions  en 
présence  d'une  cysto-pyélo-néphrite  ascendante.  Huit  jours  après,  une  orchite  se  dé- 
clarait, et  la  température  s'élevait  de  1  degré  et  demi. 

Notre  troisième  malade  est  une  femme  de  35  ans,  domestique,  qui  a  contracté 
en  juillet  une  blennorrhagie,  aujourd'hui  presque  terminée, mais  pas  complètement 
toutefois.  Elle  est  entrée  à  la  'salle  Axenfeld  au  commencement  de  novembre. 

Le  15  septembre,  elle  est  prise  de  céphalée,  de  frissons  violents  et  dp  fièvre  : 
les  règles  réapparaissent  hors  de  leur  époque  normale.  Ce  sont  les  épistaxis  uté- 
rines de  GuWer. 

Puis,  toutes  les  articulations  du  bras  droit,  de  l'avant-bras  et  de  la  main  sont  en- 
vahies par  le  rhumatisme  :  quelques  douleurs  se  montrèrent  dans  le  membre  in- 
férieur droit. 

La  fièvre  dure  de  huit  à  dix  jours,  puis  cesse  peu  à  peu.  A  son  entrée,  la  malade 
présente  une  impotence-  fonctionnelle  complète  de  tout  le  membre  supérieur  droit. 
Il  existe  une  semi-ankylose  du  poignet,  une  rigidité  complète  des  doigts.  L'épaule 
elle-même  est  atteinte  :  le  coude  est  immobile.  Le  deltoïde  est  touché-  Les  groupes 
musculaires  de  l'avant-bras,  les  interosseux  sont  nettement  atrophiés. 

III 

Voici  donc  trois  sujets  atteints  de  la  même  maladie  et  cependant  très  différents. 
Les  deux  premiers  sont  franchement  en  pleine  phase  aiguë.  La  dernière  est  arrivée 
à  la  période  subaiguë  et  déjà  presque  chronique.  Il  est  de  toute  évidence  que  la 
même  thérapeutique  ne  saura  leur  convenir. 

Le  premier  a  eu  jadis  une  crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé.  Les 
accidents  actuels  ont  débuté  par  une  généralisation  analogue.  Il  est  vraisembla- 
ble que  le  fait  d'avoir  été  un  rhumatisme  vrai  ajoute  un  trait  spécial  au  type  pa- 
thologique nouveau  qu'il  présente.  La  conjonctivite  que  vous  trouvez  chez  lui  au- 
jourd'hui est-elle  due  à  une  inoculation  directe  ou  n'est-elle  qu'un  signe  de  plus  du 
retentissement  général  de  sa  blennorrhagie  ?  Je  penche  pour  cette  dernière  exoli- 
cation,  car  la  guérison  a  été  rapide,  comme  vous  allez  le  voir,  tandis  que  sa  pre- 
mière conjonctivite,  sûrement  blennorrhagique  par  contagion,  fut  très  longue  h 
vaincre. 

Le  second  malade  est  un  type  d'arthrite  poly-articulaire  aiguë,  avec  complica- 
tions multiples  de  la  blennorrhagie  du  côté  de  l'appareil  génito-urinaire. 

La  troisième  n'a  plus  qu'un  résidu  de  sa  blennorrhagie,  déjà  ancienne.  Son  rhu- 
matisme lui-même  n'est  plus  en  période  d'état  et  ce  que  nous  constatons  surtout, 
ce  sont  les  suites  de  l'attaque  passée,  demi-ankylose,  raideurs    articulaires,  atro- 
phies musculaires. 
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Ce  sont  trois  états,  ou  plutôt  deux  états  d'un  même  type  morbide,  dont  révo- 
lution, nous  le  savons,  peut  être  variable  et  dont  la  terminaison  peut  être  aussi 
bien  Ici  résolution,  la  suppuration  ou  Tankylose,  sans  parler  de  Thydarthrose,  for- 
me un  peu  spéciale,  parfois  tardive,  évoluant  sans  fièvre  ni  phénomènes  généraux, 
et  particulièrement  rebelle  à  guérir,  si  mùm.e  elle  guérit  définitivement. 

Dans  révolution  môme  du  rhumatisme  blennorrhagique,  les  formes  cliniques 
yont  nombreuses.  Tantôt  ce  sont  les  articulations  qui  sont  atteintes,  tantôt  les  gai- 
nes tendineuses,  tantôt  les  bourses  séreuses,  celle  du  talon,  par  exemple  :  tantôt, 
vv  snni  des  myalgies  que  Ton  observe  surtout.  Tantôt  ces  divers  phénomènes  appa- 
raissent indépendamment  les  uns  des  autres,  tantôt,  ils  se  succèdent  et  se  compli- 
quent réciproquement. 
K  Uépoque  de  leur  production  est  non  moins  variable.  On  les  voit  apparaître  dès  le 

r  huitième  jour  de  la  blennorrhagie  chez  notre  premier  malade  :  chez  le  second,  c'est 

r  du  douzième  au  quinzième  jour  :  chez  le  troisième,  c'est  au  bout  de  deux  mois. 

•  Dans  certaines  observations  on  a  vu  le  rhumatisme  apparaître  après  guérison  totale 

ï  de  hi  lilennorrhagie.  On  le  voit  surgir  à  toute  période  de  celle-ci,  aussi  bien  au 

p  début  tju'à  la  fin.  Hewez  et  Griffon  ont  cité  des  cas  où  les  articulations  furent  en- 

[  vahies  avant  même  que  l'écoulement  ait  fait  son  apparition. 

Que  devient  la  blennorrhagie  pendant  ce  temps?  Il  n'y  a  pas  davantage  ici  de 
k  rè^io  nîïsolue.  Dans  notre  premier  cas,  l'écoulement  a  augmenté  avec  la  poussée 

Il  fhumaiismale  :  dans  le  second  il  a  disparu  momentanément.  Dans  le  troisième,  il 

t  a  diminué  progressivement  sans  paraître  autrement  influencé,  mais  il  persiste  en- 

core au  bout  de  quatre  mois,  alors  que  l'arthrite  est  passée  déjà  à  une  période 
quasi  chronique. 

Quelle  est  la  nature  même  de  ces  accidents'*?  Sont-ils  purement  locaux  ou  d'or- 
diT  général?  L'infection  généralisée  n'est  guère  douteuse.  On  a,  aujourd'hui,  la 
preuve  que  les  gonocoques  circulent  dans  le  sang  et  que  c'est  par  la  voie  san- 
guine que  se  fait  leur  absorption.  Faure-Beaulieu  a  publié  34  observations  dans 
lesquelles  la  présence  du  gonocoque  a  été  démontrée  dans  le  sang. 

Ce  qui  paraît  aujourd'hui  démontré,  c'est  que  l'intensité  des  accidents  articu- 
laires est  en  rapport  avec  la  profondeur  de  l'infection.  Bock  et  Wertheim  ont 
observé  des  phlébites  des*  veinules  de  la  muqueuse  uréthrale,  établissant  netle- 
luenl  que  c'est  bien  par  la  voie  sanguine  que  l'affection  arrive  à  se  généraliser. 

IV 

Vous  voyez.  Messieurs,  par  les  trois  cas  qui  nous  occupent,  que  nous  sommes 
ici  dans  l'impossibilité  absolue  d'établir  l'équation  cherchée  entre  la  maladie  et 
le  IraHement.  Nos  deux  premiers  malades  se  ressemblent,  sans  doute,  mais  le  se- 
cond présente  des  complications  toutes  spéciales  de  cystite,  urétérite  et  pyélo- 
néptirite  qui  créent  autant  d'indications  particulières.  Les  deux  traitements  que 
nous  allons  avoir  à  leur  appliquer  .seront  donc  dissemblables. 

Le  premier  présente  tous  les  symptômes  d'un  rhumatisme  poly-articulaire  aigu 
classique.  L'indication  est  de  lui  donner  du  salicylate  de  soude. 

Je  sais  fort  bien  qu'il  est  d'usage  de  considérer  ce  médicament  comme  sans  ef- 
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fet  dans  le  rhumatisme  blennorrhagique.  Ceci  n'empêche  que  dès  que  nous  le  lui 
ayons  donné,  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour,  en  8  prises  ;  le  soulagemiBnt  a: 
été  rapide.  En  48  heures,  les  douleurs  s'étaient  considérablement  atténuées  et  les 
arthrites  avaient  disparu,  sauf  celle  du  «^ou  de  pied  droit.  Celle-ci  était  donc  sans 
doute  la  seule  qui  fût  véritablement  d'essefice  blennorrhagique.  Les  autres  n'é- 
taient que  la  signature  réveillée  par  la  blennorrhagie  et  le  traitement  a  permis 
d'en  faire  le  départ. 

N'oubliez  donc  jamais  de  faire  appel,  si  les  accidents  sont  polyarticulaires  et 
malgré  l'opinion  classique,  au  salicylate  de  soude.  Son  action  sur  l'élément  rhu- 
matismal pur  est  immédiat,  et,  en  tout  état  de  cause,  si  vous  ne  guérissez  pas  le^ 
rhumatisme  blennorrhagique,  vous  obtiendrez  du  moins  et  souvent,  un  soulage^ 
ment  manifeste  de  la  douleur. 

Chez  notre  malade,  comme  je  vous  l'ai  dit,  la  blennorrhagie  a  fléchi  dès  l'appa- 
rition des  premières  manifestations  articulaires.  Que  faire,  à  partir  de  ce  moment^ 
contre  l'écoulement  uréthral  ?  Je  pense  qu'il  faut  le  traiter  sans  hésitation.  Dansi 
ma  pratique,  toutes  les  fois  que  j'ai  continué,  en  pareil  cas,  le  traitement  de  la. 
blennorrhagie,  je  n'ai  eu  qu'à  m'en  féliciter.  Certes,  je  n'ai  pas  eu  recours  aux: 
traitements  énergiques,  je  n'ai  point  fait  «appel  aux  lavages  antiseptiques  des 
voies  urinaires,  ni  môme  aux  balsamiques,  .l'ai  fait  appel  à  la  vieille  méthode  qui 
consiste  à  «  laLsser  couler  »,  ce  qui  n'est  point  si  mauvais,  puisque  nous  savons 
aujourd'hui  que  c'est  par  sa  propre  puUulation  que  le  gonocoque  arrive  à  épuiser 
sa  culture  :  de  là  est  né  le  traitement  populaire  russe  par  les  orgies  de  bière,  et 
ce  qui  est  moins  dangereux,  par  les  décoctions  d'orge  ou'  de  malt. 

J'ai  donc  prescrit  à  notre  malade  deux  litres  de  décoction  de  bourgeons  de  sa- 
pin par  vingt-quatre  heures,  en  l'additionnant  d'un  gramme  cinquante  à  deux 
grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  litre,  proportion  que  l'on  peut  modifier  se- 
lon le  degré  d'acidité  des  urines. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  l'écoulement  s'est  réveillé  :  un  pus  crémeux 
a  été  éliminé  avec  abondance,  puis  s'est  tari  progressivement,  et  au  bout  de  quel- 
ques jours,  tout  était  terminé. 

Quant  à  la  conjonctivite,  je  l'ai  traitée  par  un  vieux  remède,  que  les  spécialis- 
tes eux-mêmes  ont  un  peu  trop  tendance  à  oublier  aujourd'hui  :  le  sulfate  de  cui- 
vre. J'ai  prescrit  le  collyre  suivant  : 

Eau  distillée    30  gr.     » 

Sulfate  de  cuivre  0  gr.  10 

Laudanum  de  Sydenham X  gouttes. 

Instiller  deux  fois  par  jour  une  goutte  au  niveau  de  la  caroncule  lacrymale. 

Ceci  joint  aux  lavages  à  l'eau  boriquée  pratiqués  deux  fois  par  jour  également, 
a  suffi  à  vaincre  en  trois  jours  cette  manifestation  oculaire,  évidemment  simple  ré- 
percussion de  l'infection  générale. 

Reste  seulement  l'arthrite  du  pied,  passée  à  l'état  subaigu  et  parvenue  au  point 
où  elle  risque  de  passer  à  l'état  chronique.  Nous  allons  nous  en  occuper  tout  à 
l'heure. 
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Chez  notre  deuxième  malade,  allons-nous  appliquer  le  même  traitement?  Evi- 
demment non.  Le  salicylate  de  soude  était  nettement  contre-indiqué  par  Tétat  du 
rein.  Souvenez-vous  qu'il"  y  avait  un  gramme  d^albumine  dans  les  urines.  Ici,  la 
cystite  et  la  pyéîo-néphrite  passaient  au  premier  plan.  Dans  quelle  mesure  le  rein 
était-il  atteint  ?  Y  avait-il  néphrite  vraie  ou  simple  retentissement  de  la  pyélite  ? 
quelle  que  fût  la  réponse,  le  même  traitement  s'imposait,  à  savoir  le  régime  lacté 
et  la  désinfection  des  voies  urinaires. 

En  pratiquant  d'emblée  ce  traitement,  j'ai  pu  trancher  la  question  et  me  con- 
vaincre que  la  pyélite  seule  était  nettement  en  cause.  J'ai  prescrit  de  l'infusion  de 
bourgeons  de  sapin,,  le  régime  lacto-végétarien,  et  l'urotropine.  L'urotropine  ou 
formine,  que  Bardet  a  introduite  dans  la  thérapeutique  en  1894,  n'est  autre  que 
rhéxamétbylènetétramine,  qui  possède  la  propriété  de  se  décomposer  dans  For- 
ganisme  en  mettant  en  liberté  du  formol,  dont  vous  connaissez  les  puissantes  pro- 
^y.  priétés  antiseptiques.  Eh  outre,  soit  dit  en  passant,  l'utropine  est  un  dissolvant  re- 

marquable de  l'acide  urique. 

L'urotropine  est  donc  un  désinfectant  urinaire  de  premier  ordre  que  tout  le 
monde  connaît  aujourd'hui.  Il  est  inutile  d'en  donner  d'emblée  des  doses  élevées. 
Je  me  contente  d^ën  prescrire  1  gr.  50  par  jour  en  trois  cachets,  le  premier  au 
réveil,  les  deux  autres  une  demi-heure  avant  ch^ique  repas.  Cela  suffit  générale- 
ment. Ce  n'est  que  lorsque  je  vois  le  médicament  bien  toléré  par  l'estomac,  ce 
qui  n'est  pas  toujours  le  cas,  que  j'élève  la  dose  quotidienne  jusqu'à  2  gr.  50. 
Vous  n'oublierez  pas  de  vous  assurer  que  l'urine  est  acide,  condition  indispen- 
sable pour  le  dédoublement  de  l'urotropine  et  la  mise  en  liberté  du  formol.  S^îl 
était  nécessaire,  vous  réaliseriez  cette  acidification  à  Faide  d'une  petite  quantité 
de  benzoate  de  soude. 

Tel  est  le  traitement  que  j'ai  institué  d^emblée.  Il  y  avait  obligation  à  laisser 
momentanément  de  côté  la  maladie  principale  pour  des  complications  plus  ur- 
gentes et  l'événement  m'a  donné  raison,  car  le  pus  des  urines  a  diminué  aussitôt 
pour  bientôt  disparaître.  En  même  temps,  l'albumine  diminuait  de  moitié,  ceci 
nous  permet  de  supposer  qu'il  ne  s'agissait  pas,  comme  je  vous  le  disais,  d'une 
véritable  néphrite,  mais  d'un  simple  retentissement  de  la  pyélite  sur  le  rein,  ht 
guérison  de  la  lésion  rénale  va  s'achever  par  la  prolongation  dai  régime  lacté. 
La  pyélite  cédera  à  l'emplai  de  l'urotropine  alteff>ée  avec  le  benaoate  (te  soude,  — 
huit  jours  de  l'une,  huit  jours  de  l'autre,  alternativement. 

Si  la  pyélite  résiste  à  ce  traâlenaenrt,  j«  donnerai  de  l'huile  de  Haiiem,  cocore 
un  vieux  médàcamcnt  oablié,  doat  là  fofniule,  jadis  secrète,  est  aujourd'hui  bien 
connue  :  c'est  un  mélange  d'essence  de  haies  die  genièvre  et  d'huile  de  hems  de 
laurier.  Il  faut  la  prescrire  en  émulsion,  plutôt  qu'en  capsules^  qui  risqi»e«t  de 
fatiguer  l'estomac.  Om  éonnera  donc  10,  12  à  15  gouttes  d'huile  de  Harkm,  émul- 
sionnée  dftfis  du  sirop  de  baume  de  Canada  o.i»  de  la  décoctioa  de  bois  de  Panama. 

Enfin,  comme  dernière  ressource,  vous  emploierez  contre  la  pyélite  la  térében- 
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ihine  et  le  camphre,  que  vous  pourrez  prescrire,  par  exemple,  sous  forme  de  pi- 
lules, de  la  façon  suivante  : 

Térébenthine  de  Venise  10  gr.    » 

Camphre  porphyrisé 6  gr.    » 

Extrait  thébaïque  0  gr.  25 

Extrait  alcoolique  d'aconit  . .      0  gr.  15 
M.  f .  s.  a.  60  pilules. 
2  à  6  dans  les  24  heures. 

VI 

J'arrive  maintenant  au  traitement  local  de  l'arthrite.  L'immobilisation  est  le 
meilleur  moyen  de  calmer  la  douleur  elle-même,  sinon  de  limiter  l'évolution  de 
J'arthrite. 

Mais  il  est  nécessaire  que  cette  immobilisation  soit  pratiquée  d'une  façon  con- 
venable, sans  compression  à  l'aide  de  bandes.  Vous  emploierez  une  gouttière  bien 
capitonnée  d'ouate  et  close  par  devant  avec  de  simples  lacs,  de  façon  à  vous  per- 
mettre de  surveiller  de  temps  en  temps  l'articulation  et  d'y  appliquer  les  topiques 
utiles.  Au  bout  de  48  heures  d'immobilisation,  vous  obtiendrez  presque  toujours 
une  sédation  de  la  douleur,  souvent  même  sans  l'adjonction  du  traitement  local 
dont  il  va  être  questidn. 

.   Pour  celui-ci,  je  donne  la  préférence  à  un  liniment  dont  la  formule  est  due  à 
Bourget,  de  Lausanne,  et  dont  je  me  suis  toujours  loué.  Voici  sa  composition  : 

Acide  salicylique  J 

Essence  de  térébenthine  (  âà  10  gr.  * 

Axonge  \ 

Lanoline  80  gr.  '  '  - 

Lucas-Championnière  a  recommandé  l'emploi  de  l'onguent  napolitain,  en  y  joi- 
jgnant  un  peu  de  compression.  Le  moyen  est  bon,  mais  la  compression  est  diffi- 
cilement supportée  dans  le§  arthrites  très  douloureuses  et  les  n\alades  supplient 
bien  vite  qu'on  leur  enlève  leur  appareil. 

(A  suivre) 


QUELQUES  FAITS  CLINIQUES  RELATIFS  A  L'EMPLOI    .^^^j 
DE   LA  NOVOGAINE   EN  CHIRURGIE 

par  le  p*  Raoul  Blondel 

Les  deux  dernières  séances  de  la  Société  de  Thérapeutique  ont  mis  en  relief  un 
certain  désaccord  entre  l'opinion  professée  par  M.  Bardet,  quant  aux  avantages 
nouveaux  qu'apporte  avec  elle  la  substitution  de  la  novocaïne  aux  anesthesiques 
locaux  du  même  groupe  déjà  connus,  et  les  conclusions  du  travail  de  MM.  Che- 
valier et  Scrini. 

Je  ne  me  suis  point  chargé  de  les  départager.    Une  telle    question  ne  se    juge 


mû 
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^  ftvee  ^des  faite.  Or  oe  sont  queiiq[ues  faits  d'observati/m  pM^rsonoielle  qua  je 
voudrais  verser  au  débat,  sans  rechercher  en  faveur  de  i|iiu$Ue  ihèse  ils  ee  produi- 
sent. 

Voilà  huit  mois  que  j'emploie  la  novocaïne,  tant  à  ma  clinique  qu'à  la  ville, 
pour  toutes  les  interjv^entions  chirurgicales  qui  m  commandent  pas  Taneethésie 
générale.  Le  nombre  de  ces  observations  n'atteint  que  21  ;  car,  sur  ces  huit  mois, 
un  accident  personnel,  puis  les  vaeanres  m'ont  tenu  pendant  trois  mois  éloigné 
de  la  pratique. 

Ces  observations  portent,  dans  10  cas,  sur  des  curettages,  dans  3,  sur  des  inter- 
ventions vaginales  et  périnéales,  dans  4,  sur  des  interventions  vésicales,  et  dans  4, 
sur  de  petites  opérations  de  chirurgie  générale  (deux  extirpations  de  ky&tes  sébacés, 
an  kyste  synovial  du  pied,  une  rectification  de  cicatrice  vicieuse). 

Ce  qui  m'a  frappé  avant  toute  chose,  c  est  l'absence  totale  d'accidents  généraux 
et  la  durée  remarquable  de  Tanesthésie.  J^  ne  fais  point  ici  une  étude  de  phar 
macodynamie  expérimentale,  comme  mon  ami  Ghevalir  l'a  fait  av€c  sa  compé- 
tence coutumière.  Je  dis  ce  que  j'ai  observé  en  clinique  et  rien  de  plus. 

Je  n'insiste  pas  sur  Tabsence  de  phénomènes  toxiques  :  le  chiffre  de  mes  obs^- 
vations  n'est  pas  assez  nombreux.  Je  dois  dire  que  les  malades  n'ont  jamais  accusé 
aucun  malaise,  aucun  vertige,  aucune  nausée,  aucun  trouble  oculaire,  et  que  je 
les  ai  opérées  indifféremment  assises  ou  couchées.  Les  deux  opérées  de  kystes 
sébacés  sont  rentrées  chez  elles  aussitôt  leur  pansement  fait- 

Mon  attention  a  surtout  été  attirée  par  la  longue  durée  de  l'anesthésie,  qui  m'a 
semblé  dépasser  de  beaucoup  ce  que  j'avais  observé  avec  la  cocaïne  et  la  stovaïne. 
Au  bout  de  vingt  minutes,  vingt-cinq  minutes  même,  j'ai  pu  passer  des  points  de 
suture  sans  que  la  piqûre  de  la  peau  fût  douloureuse.  Ceci  s'applique  aux  régions 
de  la  tête  et  du  pied  ;  pour  le  ptérinée,  il  persiste  un  peu  de  sensibilité  ;  mais  tous 
ceux  qui  ont  la  pratique  des  périnéorraphies  savent  qu'aucun  anesthésique,  même 
le  chloroforme,  n'abolit  à  coup  sûr  et  sans  eîcception  la  sensibilité  de  cette  région 
d'une  façon  complète.  J'ai  vu,  au  moment  de  l'entrée  de  l'aiguille  à  suture,  la  ma- 
lade faire  de  légers  mouvements  d'impatience,  mais  je  puis  dire  qu'avec  la  cocaïne 
ou  la  stovaïne,  au  bout  de*  vingt  minutes,  ce  serait  bien  autre  chose,  et  la  réaction 
serait  celle  d'un  sujet  qui  n'uarait  jamais  été  anesthésié. 

Pour  le  curettage,  j'ai  procédé  comme  je  le  fais  d'habitude,  en  laissant  séjour- 
ner dans  l'utérus,  pendant  dix  minutes  avant  l'intervention,  une  mèche  impré- 
gnée d'une  solution  de  novocaïne  à  5  p.  100.  Tous  les  cas  que  j'ai  vus  -apparte- 
naient aux  mérites  à  forme  hémorragique,  c'est-à-dire  avec  efffraction  de  la  mu- 
queuse, donc  avec  facilité  d'absorption  pour  l'anesthésique.  Dans  les  métrites  à 
muqueuse  intacte,  la  pénétration  ne  serait  pas  la  même  ;  mais  celles-là  ne  me  parais- 
saient  pas  justiciables  du  curettage. 

L'insensibilité  au  curettage  dans  ces  conditions  m'a  (paru  être  la  même  qu'avec  la 
cocaïne,  c'est-à-dire  qu'elle  n'est  jamais  absolument  complète.  La  «novocaïne  atté- 
nue considérablement  la  sensibilité,  mais  les  coups  de  curette  profonds,  les  lieurts 
de  la  paroi  avec  l'instrument,  peuvent  encore  être  légèrement  perçus,  comme  avec  4a 
oocaïne  et  la  stovaïne,  et  il  est  impossible  qu'il  en  soit  autrement,  puisque  te  mus- 
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cle  utérin  a  sa  sensibilité  spéciale  à  la  pî  ession  que  Tanesthésie  générale  seule  fait 
disparaître.' dette  (ruasi-asesthésie  ne  m'en  parait  pa£  moias  ar^i^oitageifse,  en  per- 
mettant d'éviter  les  risques  du  chloroforiofi  pour  une  intervention  aussi  courte  et 
aussi  simple.  Je  n'ai  rien  Doèé  ici  de  spédal  à  l'avantage  delà  novocaïne,  car  la  rapi- 
dité de  l'intervention  ne  ma  pas  permis  de  faire  ressortir  ce  qui  me  paraît  être 
son  caractère  le  plus  intéressant,  c'est-à-dire  la  durée  de  Tanesthésie. 

Par  oootre,  pour  l'extiipatios  laborieuse  de  deux  kystes  du  cuir  chevelu  et  d'un 
kyste  synoirial  <ie  l'articulatiaD  du  gros  orteil,  j'ai  été  agréablement  surpris  de  pou- 
voir, an  bout  de  vingt  et  vingt-cinq  minutes,  comme  je  l'ai  dit,  terminer  l'interven- 
tion, faire  mes  sutures,  rectifier  finalement  leur  affrontement  avec  la  pince  à 
griffes,  sans  ré\einer  aucune  sensibilité.  Jamais  la  cocaïne  ni  la  stovaïne  ne  m'au- 
raient permis  ceLa. 

L*éeoul&ment  sanguin,  au  cours  de  rinterventi>n,  m'a  semblé  très  modéré,  i? 
n'ai  nullement,  avec  la  novocaïne,  vu  les  hémorragies  capillaires  incoercibles  qui 
n:?ndent  si  gênant  le  maniement  de  la  stovaïne  La  cicatrisation  ne  m*a  pas  semblé 
influencél  trop  défavorablement  :  tout  de  même,  il  est  prudent  de  n'enlever  les  fils 
qu'après  soigneuse  vérification  de  la  coaptation.  Mais  il  en  est  de  même  avec  la 
cocaïne  et  tous  les  autres  anesthésiques  locaux  employés  par  voie  intradermique- 

J'ai  employé  des  solutions  à  2  0/0,  à  la  dose  de  i  à  2  ce,  par  piqûres  intra-der 
miques  sur  l'alignement  de  1  incision  futiire,  comme  le  recommande  justement  M. 
Reclus.  Une  fois,  j'ai  employé  une  solution  de  1  0/0  :  l'effet  m'a  paru  être  exacte- 
ment le  même.  Pour  les  mèches  intra-utérines,  comme  je  l'ai  dit,  j'ai  employé  une 
solution  au  1/20. 

Enfin,  pour  les  traitements  de  l'urètre  et  de  la  vessie  chez  la  femme,  j'ai  employé 
quatre  fois  la  novocaïne  à  5  0/0.  J'ai  noté  la  complète  insensibilité  de  l'urètre  dans 
un  cas  de  discision  de  cryptes  péri-urétrales  profondes,    après   simples   badigeon 
nages,  et,  dans  trois  cas  d'instillations  intra  vésicales  de  nitrate  d'argent  ;  la  sensi 
bilité  n'est  revenue  qu'au  bout  de  vingt  minutes. 

J'étudie  en  ce  moment  une  novocaïne  r'tratée,  qui  ne  se, précipite  pas  au  conta<v*^ 
du  nitrate  d'argent  et  qui  me  paraît  très  intéressante.  J'en  reparlerai  plus  tard. 

En  résumé,  la  novocaïne  me  semble  représenter  un  réel  progrès  sur  la  cocaïne 
par  son  absence  de  toxicité,  sur  la  stovaïne  par  son  absence    d'action  'vaso-dilati 
trice,  et  sur  les  deux  par  la  durée  beaucoup  plus  longue  de    son  action.  Je    pui^ 
ajouter  que  M.  Reynier,  qui  expérimente  la  novocaïne  en  ce  moment  dans  son  ser- 
vice et  publiera  prochainement,  je  pense,  ses  résultats,  m'a  déjà  dit  aue  ce  dernier 
point  —  la  durée  remarquable  de  l'anesthésie  —  l'avait  également  frappé  de  suito 
Je  reviendrai  plus  tard  sur  ces  cas  dans  une  étude  plus  complète.  J  ai  seulement 
voulu  verser  aux  débats  engagés  actuellement  devant  la  Société  les  observations 
que  je  possède,  intervention  justifiée  piuiôt  par  leur  opportunité  que  par  leur  nom- 
bre, ce  dont  on  voudra  bien,  je  l'espère,  m'excuser. 
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DE    LA 

SOCIÉTÉ     DE    THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  S8  Novembre  Î906 

Présidence  de  M.  Lbobndrb 


M.  MANQUAT  communique  ses  remarques  concernant  le  traitement  de  la  syphilis  :  il 
•est  certain  que  chez  quelques  malades  les  doses  élevées  de  mercure  produisent  des  effets 
désastreux,  et  que  Ton  n'obsejva  jamais  autant  de  syphilis  graves  qu'à  Tépoque  de  la 
Henaissance,  où  Ton  employait  des  traitements  intensifs  chez  tous  les  malades.  Depuis 
que  cette  médication  a  été  canalisée  pour  ainsi  dire,  on  s'est  aperçu  que  les  doses  moins 
offensives  présentaient  des  effets  thérapeutiques  tout  aussi  marqués.  Il  y  a  lieu  cepen- 
dant de  remarquer  que  le  traitement  hydrargyrique  offre  cette  singularité  d'être  utilisé, 
par  beaucoup  de  médecins,  constamment  à  la  dose  maxima,  quelle  que  soit  l'intensité  de 
l'infection.  On  semble  continuer  dans  cette  voie,  alors  que  pour  beaucoup  d'autres  médi- 
caments (quinine,  salicylate  de  soude,  etc.),  les  fortes  doses  du  début  ont  fait  place  à 
un  dosage  beaucoup  plus  anodin  et  cependant  beaucoup  plus  efficace. 

Nous  ignorons  l'action  du  mercure;  nous  ne  savons  même  pas  à  quel  point  il  peut  por- 
ter atteinte  au  bon  fonctionnement  de  l'organisme  :  on  devrait  donc  adopter  conune  rè- 
gle de  rechercher  la  dose  minima  efficace,  en  présence  d'un  malade  donné  ;  au  lieu  de 
cela,  avec  la  méthode  des  injections  de  sels  insolubles,  par  exemple,  on  introduit  dans 
lés  muscles  des  provisions  de  mercure  qui  peuvent  dépasser  la  limite  de  tolérance  du 
malade. 

M.  Le  Gendre  estime  qu'il  faut  chercher  à  prendre  position  entre  les  opinions  extrê- 
mes, au  point  de  vue  du  traitement  hydrargyrique,  et  réserver  la  mercurlalisation  in- 
^/Cnsive  aux  cas  graves. 

M.   Laumonier  communique  un  travail  sur  la  digalène.  Il  existe,  à  propos  de  ce  pro- 
duit,  une  divergence  absolue  entre  l'opinion  de  M.  Huchard  et  celle  de  nombreux  cli- 
I  niciens  étrangers.  M.  Laimionier  a  pu  constater  que  la  digalène  est  soluble  dans  l'eau, 

injectable  sous  la  peau,  et  présente  la  propriété  remarquable  de  ne  pas  s'accumuler  dans 
rorganisme,  même  après  un  usage  prolongé.  Il  semble  donc  que  ce  produit  n'est  pas 
un  analogue  absolu  de  la  digitaline,  dont  il  possède  cependant  les  effets.  M.  Cloëtta,  qui 
«n  est  l'inventeur,  l'appelle  digitoxine  soluble  :  elle  est  très  diffusible,  comime  le  mon- 
tre l'injection  intraveineuse,  qui  exige  des  doses  beaucoup  plus  élevées  que  l'injection 
âous-cutanée.  La  digalène  est  très  bien  tolérée  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 

Les  effets  de  la  digalène  sont  une  augmentation  de  la  pression  vasculaire,  une  action 
manifeste  sur  les  vaisseaux  périphériques  et  splanchûiques,  etc.  Les  bons  effets  cessent 
dès  qu'on  supprime  le  médicament,  ce  qui  n'a  pas  d'ailleurs  d'inconvénient,  puisqu'on 
peut  administrer  ce  produit  pendant  longtemps. 

L'action  diurétique  est  souvent  stupéfiante  :  l'auteur  a  vu  une  ascite  disparaître  sans 
ponction  sous  l'influence  de  quelques  doses  du  médicament.  L'action  sur  la  dyspnée 
-et  l'angoisse  précordiale  est  aussi  fort  remarquable. 

M.  Bardet  estime  que  la  question  de  la  digitaline  est  fort  embrouillée,  et  que  le  pro- 
duit nouveau  ne  fait  que  la  compliquer.  La  digitoxine  n'est  pas  soluble  :  elle  corres- 
pond au  produit  que  l'on  appelle  en  France  digitaline  cristallisée  :  or,  cette  dernière 
n'est  soluble  que  dans  le  chloroforme,  et  un  peu  dans  l'alcool  chauffé.  Si  la  digalène 
€st  soluble,  c'est  ou  bien  un  produit  nouveau,  ou  une  digitaline  solubilisée  par  une 
«aponine'dont  le  besoin  ne  se  faisait  pas  sentir. 

M.  Chevalier  ne  croit  pas  que  la  digalène  soit  une  digitaline  solubilisée,  puisque  cette 
dernière  est  irritante  en  injection  sous-cutanée  et  présente  une  action  cumulative.  Si  la 
digalène  était  une  digitaline  solubilisée  par  addition  d'une  saponine,  elle  serait  encore 
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beaucoup  plus  irritante  que  la  digitaline.  L'auteur  estime  que  Cloëtta  a  trouvé  un  autre 
produit,  qu'il  a  extrait  de  plantes  ne  contenant  pas  exactement  les  mêmes  principes  que 
la  digitale  des  Vosges  utilisée  en  France. 

Les  digitales  allemandes  sont  beaucoup  moins  chargées  de  digitaline  que  celles  des 
Vosges,  tout  en  étant  tout  s^ussi  toxiques.  La  question  est  donc  très  complexe  :  les  digi- 
tales contiennent  beaucoup  de  principes  toxiques,  variables  suivant  la  provenance  de  la 
plante.  La  même  chose  se  passe  avec  les  aconits,  qui  contiennent  des  éthers  de  l'aconi- 
tine  fort  variables. 

M.  Crinon  fait  remarquer  que  l'inventeur  de  la  digalène  n'a  pas  publié  son  mode  de 
préparation  et  qu'il  y  a  lieu  en  conséquence  de  s'abstenir  de  prescrire  ce  produit. 

M.Bardct  partage  cette  dernière  opinion  :  il  est  indispensable  que  le  praticien  sache 
ce  qu'il  emploie. 

M.  DuFAu  ne  croit  pas  que  la  digitoxine  allemande  constitue  le  même  produit  que  la 
digitaline  française  :  les  propriétés  chimiques  sont  différentes.  Du  reste,  la  formule  de 
Petit  permet  d'employer  la  digitaline  en  solution  :  il  y  aurait  lieu  de  comparer  cette  der- 
nière avec  une  solution  de  digitoxine  préparée  de  même  façon,  pour  tirer  cette  question 
au  clair. 

M.  Chevalier  fait  remarquer  que  la  digitaline  allemande  est  i(]entique  à  la  digita- 
léine  française,  5  à  6  fois  moins  active  que  la  digitaline. 

M.  Bardet  explique  que  lorsque  Nativelle  découvrit  la  digitaline  cristallisée,  on  débap- 
tisa l'ancienne  digitaline  pour  l'appeler  digitaléine.  Les  Allemands  ont  conservé  le  nom 
primitif,  et  ont  appelé  digitoxine  le  produit  plus  actif. 

M.  Laumonier  envisage  avant  tout  l'intérêt  des  malades.  A  supposer  même  que  la  di- 
galène soit  un  remède  secret,  il  faut  l'employer  tout  de  même  si  on  lui  accorde  des 
avantages  thérapeutiques*;  or  tel  est  le  cas. 

M;  HiRTz  emploie  la  digitaline  depuis  longtemps,  il  trouve  qu'elle  est  bien  supportée, 
ne  provoque  pas  d'irritation  stomacale,  même  si  on  l'administre  3  à  4  jours  de  suite. 

M.  Laumonier  insiste  sur  le  fait  que  h\  digalène  n'est  pas  un  équivalent  de  la. digita- 
line, mais  représente  un  équivalent  des  produits  totaux  de  la  plante  fraîche  :  les  effets 
peuvent  donc  être  différents  de  ceux  de  la  digitaline. 

M.  Le  Gendre  retient  le  fait  de  la  possibilité  d'effectuer  avec  la  digalène  des  injections 
sous-cutanées  :  en  clinique,  il  est  souvent  impossible  d'utiliser  la  voie  gastrique  pour 
la  digitaline.  L'orateur  a  en  conséquence  l'intention  d'essayer  le  produit  nouveau. 

La  digitaline  n'a  d'ailleurs  pas  exactement  les  mêmes  effets  que  la  macération  et 
l'infusion  de  digitale.  L'infusion  fera  réagir  un  malade  qui  ne  réagit  plus  à  la  digita- 
line et  vice  versa.  L'orateur  est  resté  fidèle  aux  trois  préparations  classiques,  car  la  ma- 
cération est  incontestablement  la  plus  diurétique  des  trois.  L'intolérance  gastrique  est 
un  phénomène  commun  pour  tous  ces  produits. 

M.  Chevalier  explique  cette  intolérance  par  la  présence  delà  digitonine  dans  la  macéra- 
tion. Ce  produit  est  une  saponine  qui  est  diurétique  et  irritante  pour  l'estomac.  La  digi- 
taline produit  la  diurèse  en  modifiant  la  vitesse  du  courant  sanguin,  la  digitonine  en 
irritant  directement  le  rein. 

M.  Le  Gendre,  quand  il  cherche  à  forcer  a  barrière  rénale,  emjiloie  la  macérïition  ou 
l'infusion,  mais  à  fortes  doses  (0,60  gr.  de  poudre  de  feuilles).  La  digitaline  ne  remplace 
pas  entièrement  les  deux  autres  préparations. 

M.  Chevalier  estime  que  les  principes  actifs  extraits  de  la  plante  fraîche  sont  plus 
actifs  que  la  digitaline,  mais  plus  toxiques.  Pour  la  digalène,  il  y  a  unanimité  des  au- 
teurs étrangers  pçur  admettre  que  ce  produit  ne  provoque  aucun  phénomène  d'accumu- 
lation :  cet  effet  varie  du  reste  avec  les  malades. 

M.  Laumonier  fait  remarquer  que  la  digalène  donne  aussi  des  effets  diurétiques  ex- 
cellents chez  les  brightiques. 

M.  HiRTz  croit  qu'il  serait  bon  de  s'adresser  au  P*"  Cloëtta,  pour  obtenir  quelques 
éclaircissements    concernant    la    composition  de  son  produit. 
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Maladies  infectieuses 

Dr  LESAOB 

Médecin  des  Hôpitaux 

Un  cas  de  tétanos  traité  par  la  méthode 
de  Bacelli,  par  Talamon  (La  Médecine  Mo- 
derne, 31  octobre  1906). —  Observation  d'une 
femme  atteinte  de  tétanos  après  10  jours 
d'incubation,  et  qui  fut  traitée,  à  part  une 
dose  unique  de  4  gr.  de  chloral,  par  des 
injections  sous-cutanées  d'une  solution  à 
2  0/0  d'acide  phénique,  chaque  injection 
étant  de  10  ccm.  (soit  0  20  gr.  d'acide  phé- 
nique). On  fit  jusqu'à  3  injections  par  jour: 
10  jours  après  le  début  du  traitement,  le 
trismus  commençait  à  se  relâcher  :  la  rai- 
k  deur  des  muscles  du  cou  et  des  jambes  di- 

minuait dès  le  4«  jour.  Le  traitement  phé- 
nique a  duré  19  jours  ;  la  quantité  totale 
d'acide  phénique  administré  a  été  de  7  gr. 
20. 
^  L'auteur  fait  remarquer  que  dans  ce  oa* 

la  guérison  a  été  obtenue  avec  une  conti- 
nuité et  une  régularité  dans  l'atténuation 
des  symptômes  tout  à  fait  inusitées. 
Comme  phénomènes  d'intolérance,  on  n'a 
^  noté  qu'une  crise  de  coliques  avec  diarrhées 

|[  bilieuses  le  7«  jour  :  le  lendemain,  les  uri- 

|.  nés  présentaient  la   coloration   phéniquéd. 

r.  Cette  crise  a  été  toute  passagère. 

P  L'acide  phénique,  à  l'égal  de  l'opium,  du 

[^  chloral,  etc.,  est  admirablement  toléré  par 

p  .  les  tétaniques  :  l'auteur  estime  en  consé- 

^''  quence  qu'il  ne  faut  pas  tâtonner  ou  don- 

ner d'heure  en  heure  des  doses  fraction- 
I    '  nées,  mais  bien  injecter  toutes  les  6  heures 

;•    ,  0,20  gr.  à  la  fois  :  les  injections  ne  provo- 

i'-  quent  aucun  trouble  local.  ^S'il  s'agissait 

^    •  d'un  cas  grave,  fébrile,  à  incubation  cour- 

^-  te,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  injecter  1  gr. 

p  à  1  gr.  20  par  jour,  divisé  en  5  ou  6  doses. 

E.   VOGT. 


Sur   la   durée    de    l'immunité    après    les 
injections  de  sérum  antidiphtériti^e»   par 

Stiller  (Jahrh,  f.  Kinderh,  vol.  64,  n*»  3,. 
1906).  —  D'après  les  observations  faites  à 
la  clinique  infantile  de  Strasbourg  de  mars 
1905  à  mars  1906,  Stiller  est  arrivé  à  cette 
conclusion  que  l'immunisation  prophylac- 
tique garantit  efficacement  les  sujets  pen- 
dant trois  à  cinq  semaines,  lorsque  Jes 
enfants  immunisés  ont  été  enlevés  au  mi- 
lieu infectieux.  Si  lès  enfants  immunisés 
séjournent  parmi  les  diphtériques,  l'immu- 
nité peut  parfois  n'être  que  d'une  durée 
assez  courte,  de  dix  à  quatorze  jours,  par 
exemple.  Les  enfants  non  immunisés  et 
soumis  aux  mêmes  conditions  sont  atteints 
dans  une  proportion  incomparablement 
plus  forte  que  les  enfants  immunisés.  Les 
infections  catarrhales,  de  même  que  les 
traumatismes  des  muqueuses  constituent 
une  circonstance  prédisposante  pour  la 
diphtérie  et  peuvent  abréger  considérable- 
ment la  durée  de  l'immunité.  Celle*ci  n'aug- 
mente pas  avec  la  quantité  de  sérum  injec- 
té. Les  exanthèmes  scarlatiniformes  géné- 
raux, même  lorsqu'ils  évoluent  sans  fièvre 
et  sans  lésion  sérieuse  de  la  gorge,  sont 
regardés  par  l'auteur  comnie  étant  le  plul 
souvent  de  véritables  scarlatines,  conclu- 
sion qui  peut  paraître  excessive. 

L.   JUMON. 

De  l'emploi  des  purgatifs  dans  la  lièvre  ty- 
phoïde et  de  leur  influence  sur  les  lésions  in- 
testinales, par  B.  Thistle  (Brit.  Med.  /.,  20 
oct.  1900).  —  Comme  moyen  de  diminuer  le 
degré  d'ii^ection  de  l'organisme  dans  les 
premières  périodes  de  la  maladie  et  de  pro- 
voquer l'élimination  des,  toxines  pendaiït 
toute  Ja  durée  de  la  fièvre,  l'auteur  ne  voit 
rien  de  mieux  que  de  recourir  aux  purga- 
tifs. Du  côté  du  foie  dont  la  fonction  anti- 
toxique est  mise  à  contribution,  les  purga- 
tifs provoquent  l'élimination  de  la  bile  qui 
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doit  être  plus  toxique  qu'à  Tétat  normal. 
Certains  craignent  remploi  des  purgatifs 
dans  la  fièvre  typhoïde  à  cause  du  danger 
ae  perforation  et  d'hémorragie.  Mais  c'est 
précisément  au  début  de  la  maladie  qu'il 
faut  user  un  peu  largement  des  purgatifs 
afin  de  provoquer  l'élimination  des  bacilles 
et  de  produire  une  sorte  de  drainage  de  la 
muqueuse  intestinale,  ce  qui  est  le  meilleur 
moyen  d'empêcher  les  lésions  d'augmenter. 
Après  avoir  donné  un  purgatif,  on  prescrit 
un  antiseptique  intestinal  qui  recouvre  les 
surfaces  malades.  L'auteur  regarde  ainsi 
l'action  purgative  comme  la  plus  importan- 
te au  début  de  la  maladie,  elle  diminue  les 
bacilles  dans  les  glandes  elles-mêmes,  elle 
diminue  ainsi  l'intoxication  générale  et  en- 
traîne les  matières  toxiques  de  l'intestin, 
empêchant  l'infection  de  s'étendre  dans  les 
glandes.  Comme  purgatif  l'auteur  donne 
du  calomel  suivi  de  15  grammes  de  sulfate 
de  magnésie.  Depuis  1892  qu'il  procède 
ainsi,  il  n'a  jamais  observé  d'hémorragie 
sérieuse  ni  de  perforation  ;  les  purgatifs 
dans  cette  méthode  sont  administrés  tous 
les  jours,  au  moins  dans  les  premiers  jours. 

L.   JUMON. 

Inlluence  de  ralimentation  précoce  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  J. 
Smith  (Brit  méd.  ./.,  20  oct.  1906).  —  L'au- 
teur est  convaincu  qu'on  devrait  permettic 
aux  typhiques  une  alimentation  beaucoup 
y  Jus  abondante  que  celle  qu'on  autori=t 
dans  les  traités,  et  à  l'appui  de  son  assei- 
tion  il  donne  une  statistique  de  l'hôpital 
de  Londres  comprenant  une  période  do  dix 
ans.  Les  arguments  employés  en  faveur  de 
l'administration  d'une  alimentation  solide 
sont  surtout  basés  sur  la  chance  d'obtenir 
une  convalescence  plus  précoce  et  une  di- 
minution de  la  tendance  à  la  thrombose.  La 
voracité  que  témoignent  parfois  certains  ty- 
phiques semble  indiquer  le  besoin  instinc- 
tif d'une  alimentation  plus  abondante.  On 
peut  répondre  è.  cette  indication  en  ajou- 
tant au  lait  d'autres  aliments,  et  après  la 
seconde  période  les  malades  peuvent  man- 
ger du  poisson  et  de  la  viande  bouillie,  tout 
en  surveillant  étroitement  les  effets  de  l'a- 
limentation. Barlow,  tout  en  acceptant  l'^a 
résultats  annoncés  par  Smith,  croit  que  le. 
aliments  solides  doivent  être  mesurés  au 
malade  et  donnés  d'abord  sous  forme  d'es- 
sai, le  lait  restant  toujours  le  principal  ali- 
ment, tandis  que  dans  la  majorité  des  cas  le 
régime  doit  rester  léger. 

L.    JXJTMON. 


Le   traitMnenl  moderne  des   dysenteries 

par  le  D^  Lemoine  {Joum.  des  i)ruticiefis, 
13  oc f.  06).  —  Il  faut  distinguer  aujourd'hui 
entre  la  dysenterie  bacillaire  et  la  dysente- 
rie amibienne  :  la  première,  rarement  chro- 
nique, se  rencontre  surtout  dans  nos  pays  : 
la  seconde,  originaire  de  certains  pays 
chauds,  passe  aisément  à  l'état  chronique, 
avec  alternatives  d'améliorations  et  rechu- 
tes. 

Le  sérum  antibacillaire  de  Dopter  arrive 
à  enrayer  en  48  h.,  à  lui  seul,  les  accès 
aigus  :  la  dose  injectée  varie  de  20  à  100 
ccm.  Pour  la  forme  amibienne,  le  kho- 
sam,  graine  indigène  de  l'Extrême-Orient, 
permet  de  guérir  en  2  à  6  jours,  grâce 
à  l'administration  quotidienne  de  5  à  6 
amandes,  la  majorité  des  malades.  L'au- 
teur a  expérimenté  ce  dernier  traitement 
au  Val-de-Grâce,  sur  un  soldat  revenu  du 
Tonkin,  malade  depuis  plus  d'un  an,  et 
dont  la  diarrhée  cessa  brusquement  après 
ingestion  de  12  amandes. 

Ces  deux  méthodes  de  traitement  (la  se- 
conde donne  aussi  des  résultats  dans  la  dy- 
senterie bacillaire),  semblent  devoir  rem- 
placer les  traitements  usuels. 

Le  kho-sam  n'exerce  aucun  effet  utile  sur 
les  entérocolites  consécutives  aux  dysente- 
ries des  pays  chauds,  il  peut  même  les  ag- 
graver :  un  diagnostic  judicieux  est  donc 
nécessaire. 

E.    VOGT. 


Maladies  générales  non  Infectieuses 

D'  CHASSEVANT 

i*rofesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médeciîic 

Recherches  cliniques  et  physiopathologi- 
ques  sur  Thémophilie,  par  M.  P.  EMn.E  Weil 
{Tribune  médicale,  n^  43,  10  novembre  1906, 
p.  678).—  M. P.  Emile-Weil  expose  l'histoire 
clinique  de  six  hommes  atteints  d'hémophi- 
lie. Il  estime  qu'on  doit  distinguer  deux 
variétés  de  cette  affection  :  l'hémophilie  fa- 
miliale et  l'hémophilie  accidentelle.  La  pre- 
mière est  de  beaucoup  la  plus  grave;  on  y 
obs'erve  très  fréquemment  des  hémorra- 
gies viscérales  et  des  hémarthroses,  et  le 
sang  met,  à  sf  coaguler,  un  temps  bien  plus 
long  que  dans  l'hémophilie  spontanée. 

L'auteur  étudie  avec  soin  les  antécédents 
des  malades  et  recherche  les  causes  de  l'af- 
fection :  dans  l'hémophilie  acquise,  le  sang 
serait  normal  morphologiquement  et  chl- 
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iniquement;  la  modification  pathologique 
ne  serait  qu'une  absence  ou  une  altération 
du  fibrin-ferment. 

Dans  rhémophilie  familiale,  il  y  aurait 
présence,dans  le  sang,de  substances  incoa- 
gulables,  et  il  faudrait  attribuer  cette  affec- 
tion à  un  vice  de  fonctionnement  hépa- 
tique. 

L'hémophilie  serait,  d'après  M.  P.  Emile- 
Weil,  heureusement  modifiée  par  les  in- 
jections de  sérum. 
L'auteur  a  en  effet  constaté  que  : 
1«  Chez  les  sujets  atteints  d'hémophilie 
acquise,  l'injection  du  sérum  exerce,  sur 
les  hémorragies,  une  action  préventive  con- 
sidérable. (L'auteur  n'a  pas  eu  l'occa-vion 
d'étudier  l'action  curative  du  sérum). 

2®  Dans  l'hémophilie  familiale,  où  ro- 
pendant  le  sérum  ne  corrige  pas,  in  vitro, 
la  lésion  du  sang,  les  injections  de  sérum 
frais  ont  été  efficaces  comme  moyens  pré- 
ventif et  curatif. 

L'action  préventive  du  sérum  dure  quin- 
ze à  trente  jours.  On  devrait  donc,  lors- 
qu'une intervention  chirurgicale  est  néces- 
saire, soumettre  quelques  jours  aupara- 
vant,rhémophile  à  des  injections  de  sérum. 
Il  faut  savoir,  fait  remarquer  M.  P.  Emi- 
le-Weil,  que  ce  traitement  ne  peut  rien  sur 
la  guérison  de  l'affection  :  il  n'agit  qu'en 
tant  que  médication  symptomatique. 

L'auteur  prescrit  des  injections  de  sérum 
frais,  de  10  à  20  cent,  c,  sérum  humain 
ou  celui  de  cheval  :  tous  deux,  en  effet, 
sont  inoffensifs  et  efficaces.  En  général, 
il  suffit  d'une  seule  injection  pour  resti- 
tuer au  sang  son  intégrité,  mais  l'action 
du  traitement  n'est  que  temporaire. 

D'  Pierre  Sée. 

Splénectomie  et  maladie    de  Banti,    par 

Armstrong  (The  Brii.  med.  /.,  10  nov. 
1906).  —  La  maladie  de  Banti  est  une  affec- 
tion essentiellement  progressive,  aucun  au- 
tre traitement  que  l'ablation  de  la  rate  ne 
donne  une  guérison  durable  en  remédiant 
à  l'anémie  et  à  la  tendance  inévitable  à  la 
cirrhose  de  Laënnec;  enfin  la  splénectomie 
est  suivie  d'une  amélioration  immédiatt 
même  dans  les  cas  avancés.  Etant  donné 
que  le  diagnostic  est  bien  établi,  l'opération 
sera  d'autant  moins  dangereuse  qu'elle  sera 
faite  plus  tôt.  On  pourra  également  comp- 
ter sur  une  guérison  plus  sûre.  La  plupart 
des  cas  de  mort  sont  dus  certainement  à 
l'hémorragie  ;  il  faut  donc  opérer  suivant 
une  bonne  technique  et  c'est  une  grosse  er- 
reur dans  ces  cas  que  d'essayer  d'opérer  à 


travers  une  petite  ouverture.  Une  incision 
verticale  le  long  du  bord  externe  du  muscle 
droit  du  côté  gauche,  s'étendant  depuis  le 
rebord  costal  jusqu'en  bas,  rejoignant  une 
incision  à  angle  droit  poussée  jusqu'à  la 
région  lombaire  gauche,  permet  de  recon- 
naître toutes  les  adhérences  de  la  surface 
de  la  rate  et  les  vaisseaux  du  pédicule.  Des 
soins  spéciaux  doivent  être  pris  pour  arrê- 
ter toute  hémorragie,  même  dans  ce  cas 
il  peut  être  nécessaire  de  faire  un  tampon- 
nement avec  de  la  gaze.  La  convalescence 
est  plus  facile  si  l'hémostase  a  été  bien  as 
surée  et  l'abdomen  fermé  sans  drainage. 

Atherton  a  cependant  appelé  l'attention 
sur  deux  causes  de  difficulté  et  de  danger 
dans  la  splénectomie.  Elles  sont  dues  à  la 
friabilité  de  la  rate  et  à  la  rétractilité  des 
vaisseaux  d'un  pédicule  court  et  épais. 
Dans  un  cas  concernant  un  garçon  de  18 
ans,  qui  présentait  tous  les  symptômes  de 
la  maladie  de  Banti,  Atherton  a  obtenu 
une  guérison  à  peu  près  complète  par  Tar- 
senic  et  surtout  par  les  rayons  X  appliqués 
sur  la  tumeur  deux  fois  par  semaine.  En 
quelques  mois  la  rate  fut  réduite  au  quart 
de  son  volume  primitif. 

L.  JUMON. 

Importance  chirurgicale  du  coefficient  acé- 
tonurique  chez  les  diabétiques,  par  Poucel 
(La  Province  médicale,  3  nov,  1906).  —  Les 
insuccès  opératoires  chez  les  diabétiques  ne 
s'expliquent  pas  toujours  par  l'infection, 
encore  moins  par  le  taux  du  sucre  et  l'abo- 
lition du  réflexe.  L'auteur  voit  la  raison 
de  l'inégale  résistance  des  diabétiques  aux 
traumatismes  dans  le  coefficient  acétonuri- 
que.  Il  y  a  une  sorte  d'antagonisirie  entre  la 
quantité  de  sucre  et  celle  de  l'acétone;  celle- 
ci  augmente  par  le  régime  carné  rigoureux 
qui  fait  baisser  le  sucre,  et  en  même  temps 
l'organisme  montre  des  symptômes  d'intoxi- 
cation profonde,  de  sorte  que  les  tissus  sontr 
facilement  frappés  de  stupeur  par  le  choc 
opératoire.    Aussi    l'auteur    s'est    imposé 
comme  règle  de  ne  jamais  intervenir  sauf 
urgence,  chez  un  diabétique  dont  l'urine 
contient  plus  d'un  gramme  d'acétone  par 
litre,  sans  tenir  compte  de  la  proportion 
du  sucre,  ni  des  autres  éléments,  sauf  de 
l'albumine,  lorsqu'elle  révèle  une  altération 
du  rein. 

L'analyse  de  l'urine  autorisant  l'interven- 
tion, on  pourra  attendre  si  la  gangrène  est 
sèche,  mais  si  elle  est  humide  et  si  les  cinq 
orteils  sont  pris  avec  œdème  du  pied,  c'est 
à  l'amputation  de  la  jambe  au  tiers  moyen 
qu'il  faudra  recourir.  L'auteur  recomman-- 


MED[GO-GfflHURGICALE 


807 


de  dans  tous  les  cas  avant  Tanesthésie  gé- 
nérale de  faire  une  injection  de  spartéine 
et  de  strychnine.  Le  thermocautère  rempla- 
cera le  bistouri  partout  où  il  peut  s'appli- 
quer quant  aux  pansements  Tauteur  a  traité 
tous  ses  opérés  par  des  agents  vivifiants  : 
moignon  dans  ballon  d*oxygène,  eau  oxygé- 
née, iodoforme,  pulvérisation  à  Téther  iodo- 
formé.  S'il  y  a  nécessité  d'opérer  un  dia- 
bétique acétonurique,  on  introduira  en 
abondance  des  hydrocarbures  dans  son  ali- 
mentation, et  on  lui  fera  prendre  de  la 
strychnine.  Des  médecins  américains,  et 
non  des  moins  éclairés,  traitent  certains 
diabétiques  par  le  sucre. 

L.  JUMON. 


Chirurgie  générwAe 

D^  BENOIT 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Traitement  du  cancer  de  la  langue  (Acad. 
de  méd.,  13  nov.  1906).  —  Communication 
de  M.  Berger,  qui  nous  offre,  grâce  à  l'ex 
périence  déjà  longue  de  son  auteur,  à  dé- 
faut d'aperçus  nouveaux,  des  éléments  pro- 
nostiques assez  précis  sur  cette  .opération. 
L'ablation  des  cancers  étendus,  déclare-t-il, 
a  été  suivie  de  mort  rapide  dans  le  tiers 
des  cas.  Lorsqu'il  fut  nécessaire  de  prati- 
quer la  résection  ou  la  section  du  maxil- 
laire inférieur,  la  mortalité  s'éleva  à  la 
moitié  des  cas. 

Malgré  la  gravité  de  cette  opération,  une 
des  plus  meurtrières,  on  observe  des  gué- 
risons  durables.  L'orateur,  chez  4  sujets 
qu'il  cite,  a  vu  la  guérison  persister  6,  8 
et  10  années. 

On  doit  refuser  l'opération,  lorsque  le 
cancer  a  gagné  le  voisinage  de  l'épiglotte, 
les  piliers  du  voile  du  palais,  les  amyg- 
dales, ainsi  dans  les  cas  où  la  tumeur 
adhère  au  maxillaire  inférieur,  dans  ceux 
où  elle  a  envahi  les  deux  côtés  de  la  langue 
au  delà  de  sa  moitié  antérieure  ;  enfin  lors- 
qu'il existe  des  engorgements  ganglionnai- 
res inflammatoires  diffus.  M.  Berger  se 
contente  d'enlever  les  ganglions  du  côté 
malade,  lorsqu'une  moitié  seule  est  prise. 
Il  s'en  prend  d'ailleurs  uniquement,  parmi 
les  glandes  de  la  chaîne  sous  stemo-mas- 
toïdienne,  à  celles  qui  occupent  la  bifurca- 
tion de  la  carotide. 

A.  BENorr. 

Restauration  autoplastiqne  du  sein  am- 
puté totalement,  par  M.  Ombrédanne  (La 
Trib.  méd,,  12  juin  1906). 

L'A,  se  préoccupant  de  l'état  moral  des 


fenunes  qui  ne  se  résignent  que  bien,  diffi* 
cilement  à  la  mutilation  causée  par  Tarn* 
putation  totale,  même  avec  la  raison,  vitale 
qui  la  dicte  le  plus  souvent,  a  imaginé  et 
exécuté  heureusement  l'autoplastie  sulTan- 
te  :  il  s'agissait  d'un  sarcome  du  sein  do 
volume  d'une  orange.  Le  sein  fut  cerné  à 
sa  base  par  une  inciHon  circulaire  et  à  Fez-* 
trémité  externe  du  diamètre  transversal 
de  cette  circonférence,  commença  une  aii- 
tre  incision  qui,  suivant  le  bord  inférieur 
du  grand  pectoral  jusqu'au-delà  du  creux 
axillaire,  formait  avec  la  précédente  un  6, 
dont  l'anse  était  complètement  fermée.  On 
se  représente  facilement  que  la  petite  lan- 
guette  cutanée  comprise   entre  l'incision 
supérieure  et  la  circonférence  peut  être  fa- 
cilement disséquée,  en  conservant  sa  grais- 
se,  et  relevée  suffisamment  pour  que  le 
grand   pectoral  puisse   être   desinséré   en 
haut,  rabattu  en  bas  et,  finalement,   en- 
levé avec  la  glande  mammaire.   Le  petit 
pectoral  fut  simplement  détaché  de  la  eo- 
racoïde.  Le  curage  de  l'aisselle  suivit  ce 
temps  et  termina    l'exérèse.  Pour    restau- 
rer le  sein,  on  prend  le  rayon  du  sein  oppo- 
sé, soit  la  distance  de  la  base  au  sommet 
du  mamelon.  Cette  mesure  doit  servir  h 
mesurer  la  hauteur  d'^un  lambeau  qa*il 
s'agit  mantenant  de  prélever  sur  la  peau 
du  thorax  par  une  incision  transversale, 
parallèle  au  bord  inférieur  de  la  circon- 
férence et,  comme  elle,  arrondie.  On  com- 
mence à  tracer  l'incision  en  l'amorçant  à 
peu  près  dans  la  ligne  de  l'aisselle  en  ar- 
rière, pour  dépasser  assez  notablement  la 
ligne  médiane  et  aller  jusque  sous  le  sem 
du  côté  opposé,  où  Ton  s'arrête.  En  pro- 
longeant en  dedans  la  grande  branche  du  6, 
puis  réunissant  les  extrémités  de  ces 'deux 
incisions  par  une  lig^e  droite  un  peu  obli- 
que en  bas  et  vers  le  côté  sain,  on  obtient 
le  patron  d'un  cornet  que  l'on  pourra  en- 
rouler sur  la  perte  de  substance,  doublé 
de  tout  son  tissu  adipeux.  En  haut,  la  lan- 
guette triangulaire  dont  il  a  été  question 
plus  haut  vient  s'insérer,  son  sommet  à 
la  place  du  mamelon.  La  manœuvre  d*en* 
roulement  est  facilitée  nar  un  fil  de  catinit» 
f.'iufilé  dans  Id  derme  de  toute  la  tranche 
supérieure.  Il  reste  à  combler  la  perte  de 
substance  du  lambeau.  Pour  cela,  il  satDi 
de  libérer  très  bas  la  lèvre  inférieure  de 
la  grande  plaie  transversale  et  l'on  arrire 
à  rapprocher  toute  la  ligne  de  sutures  sol- 
vant une  ligne  transversale  qui  vient  se 
raccorder  un  peu  en  dedans  du  pôle  infé» 
rieur  du  nouveau  sein.  Pour  donner  plus 
de  corps  à  l'organe  restauré,  l'A  a  eu  l'idée 
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d'enrouler  le  cornet  autour  de  la  masse 
arrondie  du  petit  pectoral  réservé  à  cet 
effet.  Il  sort  en  général  un  peu  de  sérosité 
huileuse,  par  un  drain  que  Ton  aura  soin 
de  fixer  à  la  partie  inférieure  et  aussi, 
dans  l'aisselle,  si  c'est  nécessaire.  Les  pan- 
sements sont  parfois  fort  longs,  les  bour- 
geons charnus  ne  se  garnissant  d'épider- 
me  qu'au  bout  de  quelques  semaines.  C'est 
là,  de  l'aveu  de  l'auteur  lui-même,  le  prin- 
cipal inconvénient  du  procédé-  Celui-ci 
doit  d'ailleurs  se  borner  à  quelques  indi- 
cations :  désir  formulé  par  la  malade  qui 
sera  suffisamment  pourvue  d'étoffe  grais- 
seuse, sans  excès.  Moyennant  quelques  ci- 
catrices, on  peut,  dit  l'A,  refaire  ainsi  un 
sein  capable  «  sous  un  peu  de  linon,  de 
procurer  encore  Une  illusion  complète.  » 

A.  Benoit. 

Pronostic    des    fractures    bimalléolaires 

(Soc.  de  chir.y  14  nov.  190G).  —  Nous  assis- 
tons à  la  curieuse  révision  des  traitements 
classiques  en  ce  qui  concerne  le  pronostic 
et  le  traitement  des  fractures  de  membres. 
C'est  des  fractures  bimalléolaires  que  s'est 
occupée  la  Société  dans  sa  dernière  séan- 
ce. M.  CuAPUT  a  noté  que  parmi  nombre 
de  faits  de  consolidation  vicieuse,  dans  les 
accidents  du  travail,  ces  déviations  sont 
non  primitives,  mais  secondaires.  D'où  la 
forte  proportion  d'incapacii*^s.  M.  Tuffici, 
plus  aflirmatif,  ose  dire  qu'il  existe  de  nom- 
breuses variétés  de  fractures  bimalléolaires 
dans  lesquelles  il  est  tout  à  fait  impossible 
de  réduire  la  déviation  primitive.  Il  recon- 
naît aussi  la  réalité  des  déviations  secon- 
daires et  croit  que  le  meilleur  moyen  de  les 
éviter  est  de  maintenir  les  appareils  plus 
longtemps  que  nous  n'en  avons  l'habitude. 
M.  AIONOD  pense  qu'il  est  indispensable  de 
donner  le  chloroforme  pour  réduire  les 
fractures  bimalléolaires.  Ceci  n'est  pas  dou- 
teux ;  mais  dans  certains  cas,  la  réduction 
idéale  n'en  sera  pas  davantage  obtenue. 

A.   BENOir. 

Amputations  économiques  du  pied  {Soc. 
de  chir,,  7  nov.  1906).  —  M.  Ricard  rapporte 
plusieurs  observations  de  M.  Souligoux 
montrant  que  dans  les  amputations  du 
pied,  on  peut  se  montrer  conservateur, 
dans  presque  tous  les  cas,  en  conservant 
le  calcaneum  qui  viendra  se  loger  dans  la 
mortaise  tibio-péronière.  On  désarticule  le 
pied;  on  Tenlève  avec  l'astragale  en  con- 
servant le  calcaneum.  Il  faut  avoir  soin  de 
«uturer  les  tendons  dorsaux  et  plantaires 


pour  obtenir  un  moignon  bien  mobile.  M. 
RocHARD  dit  avoir  plusieurs  fois  eu  à  se 
louer  d'avoir  conservée  le  calcaneum  en 
partie  ou  en  entier. 

A.  Beroit. 

Intervention  tardlTe  dans  les  plaies  pén*^- 
trantes  de  Tabdomen  {Soc.  de  chir.y  7  nov. 
1906).  —  M.  PoTHERAT  a  opéré  trente  six 
heures  après  Taccident  un  homme  de  28 
ans  qui  avait  reçu  un  coup  de  feu  dans 
une  battue  au  sanglier.  La  péritonite  était 
déclarée  et  ce  ne  fut  que  sur  l'insistance  de 
la  famille  qu'il  se  décida  à  intervenir.  II 
put  ainsi  suturer  8  perforations  de  Tintes- 
tin.  Le  3«  jour,  le  lait  ingéré  reparaissait 
dans  le  pansement,  mais  la  fièvre  était 
tombée.  La  deuxième  intervention  qu  \\ 
proposa  n'ayant  pas  été  adoptée,  le  blessé 
mourut  le  17®  jour.  L'A.  en  tire  cepen- 
dant argument,  non  sans  raison,  pour 
montrer  ce  qu'on  peut  attendre  de  l'inter- 
vention même  tardive  contre  la  péritonite 
dans  les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen. 

A.  Benoit. 

Des  éventrations  primitives  après  les  la- 
parotomies {Soc.  de  chir.,  31  oct.  1906).  — 
M.  Ricard,  ayant  rapporté  un  cas  de  M. 
DiONis  DU  SÉJOUR  (de  Clermont-Ferrandj, 
où  une  éventration  totale  suivit  de  près 
une  laparatomie  pour  coup  de  feu,  cherche 
à  tirer  argument  de  ce  fait  que  la  première 
suture  avait  été  faite  sur  trois  plans  et 
qu'une  seconde,  faite  en  seul  plan,  se  mon- 
tra seule  efficace.  Nombre  d'orateurs  citent 
les  résultats  de  leur  expérience  person- 
nelle avec  les  deux  méthodes.  Il  en  résulte 
que  l'infection  de  la  plaie  doit  être  rendue 
responsable  de  la  majorité  des  cas  d'éven- 
tration,  quelle  que  soit  la  méthode  em 
ployée.  On  cite  aussi  les  efforts  de  toux  {Se- 
gond)  portant  sur  une  cicatrice  de  laparo- 
tomie trop  récente.  Enfin  les  sujets  cachec- 
tiques sont  presque  les  seuls  frappés  dans 
les  statistiques.  On  peut  s'étonner  que  nul, 
parmi  les  opérateurs  d'expérience  qui  ont 
pris  la  parole,  n'ait  fait  remarquer  la 
fréquence  toute  particulière  des  éven- 
trations à  la  suite  de  plaie  pénétrante  de 
l'abdomen  par  coup  de  feu  traitée  par  la 
laparotomie.  C'est  un  fait  conmiun  dans 
la  pratique  hospitalière. 

A.  Benoit. 

Traitement  du  spina  ventosa  des  os  longs, 

par  ViGNART  et  Mouriquand  {La  Province 
méd.,  3  nov.  1906).  —  Au  début  et  à  la  pé- 
riode de  gonflement  et  d'inflammation  ai- 
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gué  de  Fos,  il  faut,  comme  dans  la  tuber- 
culose phalangienne,  recourir  d'abord  à 
Fimmobilisation  du  membre  tout  entier  dans 
un  appareil  plâtré  dans  lequel  on  pratique- 
ra une  fenêtre  pour  surveiller  le  point  os- 
seux malade  et  exercer  à  son  niveau  une 
compression  douce,  mais  méthodique  et  ré- 
gulière, à  l'aide  de  compresses  d'ouate 
maintenues  sous  le  bord  de  la  :fenêtre  au 
moyen  d'une  bande.Le  traitement  local  con- 
sistera surtout  en  révulsion  légère.  En  cas 
d'empâtement  même  mou  de  la  région,  il 
est  inutile  de  faire  des  ponctions  qui  res- 
teront toujours  blanches.  Il  vaut  mieux 
faire  des  pointes  de  feu  superficielles,  les 
pointes  de  feu  profondes  ne  devant  être  fai- 
tes qu'avec  une  pointe  extrêmement  fine, 
afin  de  ne  pas  produire  de  trajet  fistuleux. 
Si  malgré  l'immobilisation,  le  repos,  la 
révulsion  légère,  la  compression  méthodi- 
que, la  lésion  semble  progresser,  il  y  aura 
indication  à  intervenir  comme  dans  l'ostéo- 
myélite chronique,  en  faisant  dans  l'os  une 
brèche  suffisate  pour  curetter  et  nettoyer 
la  cavité  médullaire  agrandie  et  la  débar- 
rasser de  ses  petits  séquestres.  L'indication 
ôst  encore  plus  urgente,  lorsqu'il  existe  de- 
puis longtemps  une  fistule  infectée  avec 
suppuration  abondante,  douleurs  et  éléva- 
tion de  température. 

L.  JUMON. 

Traitement  des  plaies  par  des  pansements 
desséchés  à  la  chaleur,  par  Asbeck  (Munch. 
med.  Woch,  16  octobre  1906).  —  Dans  un 
voyage  maritime  l'auteur  eut  souvent  à  soi- 
gner des  brûlures- faites  chez  des  Chinoib 
par  du  ris  bouillant.  Il  apprit  alors  que  les 
plaies  cutanées  guérissaient  rapidement 
par  un  pansement  occlusif  exposé  à  la  cha- 
leur intense  du  soleil  des  régions  tropicales. 
Les  plaies  guérissaient  en  quelques  jours 
sans  suppuration  et  sans  changer  le  pan- 
sement. Le  soleil  faisant  défaut  à  un  mo- 
ment donné,  il  utilisa  la  chaleur  des  chau- 
dières et  procéda  ainsi  :  Toute  plaie  fraîci^e 
était  recouverte  d'une  compresse  de  gaze 
iodoforraée  sans  désinfection  préalable  et 
sans  toucher  la  plaie  avec  les  doigts  :  Le 
pansement  était  complété  par  quelques  dou- 
bles de  mousseline  ;  de  l'ouate  et  une  bande 
de  mousseline.  Si  des  sutures  devaient  ôt.c 
faites,  le  pansement  était  le  môme.  Enfin, 
dans  le  cas  de  brûlures,  les  ampoules 
étaient  vidées  avec  des  ciseaux  et  des  pin- 
ces. Naturellement,  le  pansement  était  ap- 
pliqué avec  la  plus  minutieuse  propreté  et 
les  instruments  étaient  bouillis.  La  région, 
pansée  de  cette  manière,  était  exposée  pen- 
dant une  demi-heure  à  trois  quarts  d'heure 


à  la  chaleur  rayonnante  d'un  foyer,  ce  qui 
amenait  une  dessication  intense.  S'il  se 
produisait  une  hémorrhagie  imbibant  le 
pansement,  on  appliquait  une  nouvelle  cou- 
che de  gaze  et  on  soumettait  la  région  à 
l'action  de  la  chaleur.  Les  plaies,  même 
dans  ces  cas,  ont  guéri  rapidement,  sans 
réaction. 

Si,  après  l'enlèvement  du  pansement,  la 
partie  centrale  de  la  plaie  n'était  pas  en- 
core guérie,  on  appliquait  un  nouveau  pan- 
sement de  la  même  façon.  Dans  ces  der 
niers  temps,  l'auteur  a  remplacé  la  gaze 
iodoformée  par  le  xéroforme  non  toxique. 
Pour  amener  la  dessication  du  pansement, 
on  peut  se  servir  de  tout  foyer  de  chaleur 
un  peu  intense,  au  besoin  d'un  bec  Bunsen 
si  le  pansement  n'a  pas  grande  surface. 
L'auteur  a  encore  traité  de  cette  manière 
onze  plaies  par  arme  à  feu,  sans  enlever 
d'abord  le  projectile.  Il  ne  ^'est  pas  produit 
de  suppuration  et,  après  la  fermeture  de  la 
plaie,  le  projectile  a  été  localisé  par  la  ra- 
diographie puis  enlevé  aseptiquement.   • 

L.  JUMON. 

Avantages  et  inconvénients  de  l'anesthé- 
sie  spinale,  par  W.  Stkuthers  {The  Edinb. 
med.  J.  nov.  1906).  —  Depuis  deux  ans  les 
travaux  sur  ce  mode  d'anesthésie  ont  été 
assez  nombreux  pour  qu'on  puisse  se  faire 
une  opinion  sur  sa  valeur  en  chirurgie.  On 
lui  attribue  moins  de  dangers  en  ce  qui  con- 
cerne l'existence  et  moins  d'effets  secondai- 
res désagréables  qu'avec  le  chloroforme  et 
l'éther.  Dans  environ  60  à  70  p.  c.  des  cas  il 
ne  se  produit  ni  complications  ni  effets  fâ- 
cheux. 

Cependant  l'auteur  rappelle  les  quatre 
cas  de  mort  rapportés  par  Kœnig,  Dœnitz 
et  Chaput.  Mais  les  malades  se  trouvaient 
dans  des  conditions  particulières. 

La  paralysie  de  la  respiration  s'est  pro- 
duite quatre  fois  et  a  nécessité  la  respira- 
tion artificielle  parfois  pendant  quinze  à 
vingt-cinq  minutes.  On  a  noté  un  certain 
nombre  de  cas  de  collapsus  succédant  à  l'in- 
jection de  l'anesthésique.  Les  nausées,  les 
vomissements  et  les  selles  involontaires  se 
montrent  fréquemment,  les  vomissements 
survenant  particulièrement  dans  les  opéra- 
tions abdominales. 

Môme  entre  des  mains  expérimentées,  il 
arrive  parfois  que  l'anesthésie  est  incom- 
plète ou  fait  défaut.  Dœnitz  a  constaté  cette 
absence  dans  4  p.  c.  sur  plus  de  300  cas. 
L'effet  secondaire  le  plus  fréquent  et  en  mê- 
me temps  désagréable  de  l'anesthésie  spi- 
nale est  un  mal  de  tête  intense  et  persistant. 
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Cet  inconvénient  apparaît  dans  5  p.  c.  de 
cas,  d'après  Schwarz,  mais  d'autres  auteurs 
indiquent  une  proportion  plus  élevée  et  tous 
insistent  sur  le  caractère  pénible  du  symp- 
tôme. Parmi  les  moyens  variés  proposés 
pour  le  combattre,  le  plus  efficace  paraît 
être  la  soustraction  de  5  à  10  c.  c.  de  liquide 
cérébro-spinal  par  une  nouvelle  ponction 
lombaire. 

On  a  noté  quelquefois  des  vomissements 
el  de  la  fièvre,  mais  qui  ne  sont  ni  sé- 
rieux ni  de  longue  durée.  Une  complication 
heureusement  rare  est  une  paralysie  plus 
ou  moins  étendue.  Ces  paralysies  peuvent 
durer  plusieurs  mois.  Il  n'existe  pas  d'au- 
tre cas  de  méningite  infectieuse  que  les 
deux  exemples  rapportés  par  Annenburg  : 
lorsque  les  précautions  convenables  sont 
prises,  le  danger  d'infection  du  canal  ra- 
chidien  est  si  petit  qu'il  ne  peut  être  un 
argument  contre  l'anesthésie  spinale. 

L'auteur  conclut  que  les  inconvéjnients 
de  ce  mode  d'ahesthésie  sont  assez  nom- 
breux et  fréquents,  pour  penser  qu'elle  doit 
être  préférée  à  l'anesthésie  générale  dans 
l'intérêt  du  patient  comme  dé  l'opérateur. 
La  mortalité  est  cependant  moindre  qu'a- 
vec le  chloroforme,  mais  plus  grande  qu'a- 
vec l'éther.  Il  serait  désirable  de  trouver  le 
moyen  de  diminuer  ses  dangers  et  de  ré- 
gler avec  plus  de  soins  sa  durée  et  son 
étendue. 

L.  JUMON. 


Maladies  de  l'estomac 
et  des  voies  di^restives 

D'  CHASSEVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

De  l'acidité  du  suc  gastrique  dans  la  cons- 
tipation chronique,  par  M.  Samuely  {Arch. 
f.  Verdauungskrankheit,  Bd.  XII,  Heft  4). 
—  La  constipation  est  souvent  accompa- 
gnée de  troubles  gastriques.  Il  suffirait, 
d'après  M.  Samuely,  de  traiter  la  consti- 
pation pour  faire  disparaître  les  troubles 
subjectifs  (douleurs)  et  objectifs  (hyper  ou 
hypoacidité). 

L'acidité  du  suc  gastrique  serait,  d'après 
l'auteur,  très  variable,  et  il  n'y  aurait  pas 
de  chimisme  stomacal  en  rapport  avec  la 
cause  de  la  constipation,  c'est-à-dire  l'état 
d'atonie  ou  de  spasme  de  l'intestin. 

D'  Pierre  Sée. 


La  gastrosucorrhée  et  son  origine  ré- 
flexe, par  M.  Taguet  (Thèse,  Paris  1906).  — 
La  gastrosucorrhée  peut  être  définie  :  la 
présence  à  jeun,  dans  l'estomac,  d'une 
quantité  plus  ou  moins  grande  de  liquide, 
pouvant  varier  de  100  à  150  cm  cubes  à  un 
litre. 

D'après  M.  Taguet,  cette  affection  peut 
passer  par  quatre  degrés  successifs.  Le 
premier  stade  ne  consiste  qu'en  troubles 
fonctionnels  ;  le  dernier  est,  au  contraire» 
d'une  extrême  gravité. 

La  partie  la  plus  intéressante  du  travail, 
car  les  indications  thérapeutiques  en  dé- 
coulent, est  sans  conteste  celle  où  l'auteur 
expose  la  pathogénie  de  la  gastrosucorrhée 
M.  Taguet,  en  effet,  la  considère  comme 
une  névrose  gastrique  et  pense  qu'elle  est  à 
l'estomac  ce  qu'est,  à  l'intestin,  l'entérite 
mucomembr^neuse. 

La  gastrosucorrhée  n'étant  dès  lors 
qu'une  névrose  gastrique,  l'auteur  recher- 
che toutes  les  causes  qui  peuvent  lui  don- 
ner naissance.  C'est  ainsi  quïl  distingue 
des  gastrosucorrhées  d'origines  nerveuse, 
traumatique,  cardiopulmonaire,  rénale,  in- 
testinale, hépatique,  génitale.  On  voit,  dans 
ces  conditions,  l'importance  de  ces  notions 
étiologiques  qui  pourront  être  d'un  grand 
secours  pour  orienter  les  efforts  de  la  thé- 
rapeutique. 

D'  Pierre  Sée. 


Neurasthénie  gastrique,\par  Mac  Callum 
{BriL  med,  /.,  20  oct.  1906J.  —  Les  affec- 
tions gastriques  sont  rares*  dans  les  con- 
trées où  les  névroses  sont  peu  communes  et 
Weir  Mitchell  avait  fait  remarquer  la  dis- 
parition presque  constante    des  troubles 
dyspeptiques  après  le  traitement  par  le  re- 
pos appliqué  aux  neurasthéniques.  Beard  a 
reconnu  l'existence  de  l'estomac  neurastiié- 
nique,  qui  ne  se  confond  pas  avec  la  ptose^ 
laquelle  est  ici  une  conséquence  de  la  naa- 
ladie  nerveuse.   Toute   alTection  fonction 
nelle  de  l'estomac  peut  avoir  sa  cause  dans 
la  neurasthénie  :  la  stase  alimentaire,  Ihy 
peracidité,  l'anacidité,  l'anorexie  ou  la  bou- 
limie. Beard  reconnaît  la  cause  dei  trou- 
bles gastriques  dans  le  soulagement  .qu'é- 
prouve   l'hyperacide    par    l'alimentation, 
dans  la  forme  capricieuse  des  troubles  gafi- 
triques,dans  la  coexistence  d'autres  troubles 
neurasthéniques,  dans  le  soulagement  par 
des  sédatifs  comme  le  bromure.  La  neui^s- 
thénie  gastrique  est  souvent  associée  à  dàs 
troubles  intestinaux,  elle  esl  souvent  pri:^ 
pour  une  dyspepsie  catarrhale,  le  cancer. 
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lu  tuberculose  ;  le  rôsultat  du  traitement 
peut  éclairer  le  diagnostic. 

Au  point  de  vue  du  traitement  Tauteur 
fait  remarquer  que  les  malades  sont  diffi- 
cilement dirigés  par  leur  médecin  ordi- 
naire, surtout  lorsqu'il  s'est  écoulé  une  pé- 
riode considérable  avant  d'arriver  à  un 
diagnostic.  Dès  le  début  les  malades  doi- 
vent être  prévenus  que  la  guérison  de  leur 
neurasthénie  demandera  dix-huit  mois  à 
deux  ans,  et  que  les  symptômes  dyspepti- 
ques peuvent  persister  pendant  tout  le 
temps.  Tandis  que  le  repos,  une  alimenta- 
tion spéciale,  le  grand  air,  le  massage,  les 
bains  froids  et  Texerciee  sont  nécessaires, 
] 'élément  le  plus  essentiel  du  traitement 
neurasthénique  est  Tentraînement  du  corps 
et  de  l'esprit.  Le  moral  peut  être  relevé 
par  la  lecture  de  certains  livres.  Enfin  dans 
les  soins  somatlques,  on  doit  insister  sur 
l'attitude  droite  et  relevée  du  thorax,  de 
manière  a  exercer  et  à  renforcer  les  mus- 
cles de  l'abdomen  et  de  la  colonne  vertébra- 
le. Enfin  l'auteur  met  en  garde  contre  les 
interventions  abdominales  dans  ces  cas,  l'o- 
pération aggravant  ou  déterminant  la  neu- 
rasthénie, comme  le  ferait  tout  trauma- 
tisme. 

L.    JUMON 

Les  déplacements  de  Festomac;  traiteinent, 
par  SoLTAN  Fenwick  {The  Edinb.  med.  /. 
nov.  1906).  —  L'estomac  peut  subir  des  dé- 
placements en  haut,  latéralement  et  en  bas. 
Les  déplacements  en  haut  sont  consécutifs 
aux  déformations  thoraciques  à  la  suite  de 
pleurésie,  etc.,  de  tumeur  abdominale,  de 
l'ascite,  de  la  grossesse.  Les  symptômes 
consistent  en  éructations,  vomissements, 
dyspepsie  et  palpitations  après  les  repas, 
surtout  le  soir.  Le  traitement  varie  suivant 
les  causes,  on  combattra  le  météorisme,  on 
défendra  les  légumes  verts  et  les  fruits,  on 
combattra  la  constipation  surtout  à  l'aide 
de  l'huile  de  ricin.  On  ne  permettra  les  fé- 
culents et  le  sucre  qu'avec  modération,  et 
les  malades  éviteront  de  trop  boire  aux  re- 
pas. Les  boissons  gazeuses  sont  presque 
toujours  nocives.  Les  aliments  doivent  être 
complètement  mastiqués.  Après  le  repas  on 
donnera  des  carminatifs  et  les  antispasmo- 
diques surtout  s'il  y  a  de  la  dyspepsie.  Les 
antiseptiques  intestinaux  sont  indiqués 
dans  les  cas  de  fermentation. 

Le  déplacement  vertical  affecte  plusieurs 
formes,  en  angle,  en  crochet,  ou  il  est  sim- 
plement vertical.  Ces  déplacements  rares 
chez  l'homme,  sont  plus  fréquents  chez  la 
fenmie.  On  a  invoqué  comme  '  causes  la 
pression  sur  le  foie  et  la  rate,  la  laxité  de 


la  paroi  abdominale,  le  corset  trop  serré 
pendant  la  puberté,  un  vice  de  développe- 
ment. Dans  ces  déplacements  l'estomac  se 
vide  mal,  d'où  des  troubles  qui  surviennent 
surtout  après  le  repas  et  des  douleurs  spas- 
modiques  parfois  suivies  de  vomissements. 
Il  y  a  souvent  de  l'insuffisance  gastrique  et 
c'est  dans  ces  cas  qu'on  a  noté  un  bruit  de 
gargouillement  perceptible  à  distance  et 
souvent  synchrone  avec  les  mouvements 
respiratoires. 

Les  principales  indications  sont  de  ré- 
duire et  de  maintenir  l'organe  déplacé  et 
de  combattre  les  troubles  secondaires  de  la 
digestion.  Le  repos  au  lit  est  nécessaire 
chez  les  personnes  anémiées,  mais  l'exer- 
cice convient  en  général  pour  fortifier  les 
muscles  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen. 

La  chute  totale  de  l'estomac  est  la  gas- 
troptose.  L'auteur  décrit  ici  trois  formes 
symptomatiques,  dyspeptique,  bilieuse  et 
asthénique.  Le  traitement  sera  d'abord  pro- 
phylactique :  pas  de  corsets  serrés  chez  les 
jeunes  filles,  ceinture  abdominale  pendant 
les  couches  et  autres  soins  appropriés,  de 
même  chez  les  personnes  qui  ont  subi  des 
opérations  abdominales.  Le  traitement  de 
la  gastroptose  est  mécanique,  dans  les 
cas  légers  les  malades  resteront  au  lit 
pendant  un  mois.  Dans  tous  les  cas 
les  malades  resteront  étendues  pen- 
dant une  heure  après  les  repas  et  enlève- 
ront corsets  et  ceintures.  Les  lavages  ne 
doivent  être  pratiqués  que  s'il  y  a  de  la 
dilatation  et  de  gastrite  chronique.  Le  mas- 
sage et  l'électricité  sont  très  utiles  pour 
donner  de  la  force  aux  muscles  de  l'ab- 
domen. La  principale  indication  est  rem- 
plie par  le  port  d'un  ceinture  abdominale 
qui  soutient  l'estomac.  La  ceinture  doit  être 
adaptée  à  chaque  cas  et  doit  être  appli- 
quép  dans  la  position  couchée. 

Diverses  opérations  ont  été  ^  proposées 
pour  maintenir  l'estomac  en  place,  mais  ja- 
mais de  l'avis  de  l'auteur,  les  cas  ne  sont 
assez  graves  pour  légitimer  une  opération. 
S'il  y  a  une  sténose  du  pylore  ou  du  duo- 
dénum, la  gastro-entérostomie  est  habituel- 
lement suffisante  sans  sutures  de  l'estomac 
au  foie  ou  à  la  paroi  abdominale.  La  né- 
phropexie  du  rein  droit  prolabé  n'a  au- 
cun effet  sur  une  gastroptose  concomitante 
et  l'opération  aggrave  en  général  les  trou- 
bles gastriques. 

Le  régime  doit  être  réglé  suivant  les  né- 
cessités de  chaque  cas  et  suivant  la  nature 
des  complications  L'alimentation  doit  être 
légère,  abondante,  digestible,  on  éjvitera  les 
végétaux  crus,  les  sauces,  les  pâtisseries, 
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le  sucre  et  les  graisses  en  excès  ;  aux  re- 
pas de  reau  de  Vichy  ou  de  Contrexéville. 
Le  traitement  médicamenteux  doit  suivre 
les  indications  symptomatiques. 

L.  JUMON. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  vaisseaux 

D'  O.   LYON 

E\-Clu-F  à  la  Faculté  de  Médecine 

Bronchite  fétide  et  gangrène  pulmonaire, 
leur  traitement,  par  Lancereaux  (7.  de  Mé- 
decine inttrne,  15  octobre  1906).  —  La  mu- 
queuse bronchique  peut  être  affectée  par 
les  agents  de  la  gangrène,  surtout  dans  les 
cas  de  dilatation  des  bronches,  de  là  une 
bronchite  fétide,  que  Ton  peut  observer 
aussi  dans  la  bronchite  chronique  sans 
bronchectasie.  Cette  forme  de  bronchite  se 
traduit  par  Fabondance  de  l'expectoration, 
par  une  fièvre  plus  ou  moins  vive,  Tanoré- 
xie,  la  prostration  et  la  fétidité  de  Thaleine 
et  des  crachats.  Si  on  n'intervient  pas,  la 
fièvre  et  T  asthénie  font  des  progrès  rapi- 
des, la  dyspnée  augmente,  le  pouls  s'accé- 
lère et  faiblit  et  le  malade  ne  tarde  pas  à 
succomber* 

On  évitera  cette  complication  gangreneu- 
se en  traitant  énergiquement  par  les 
moyens  ordinaires  toute  bronchectasie,  sur- 
tout lorsque  les  crachats  deviennent  féti- 
des* Si  la  gangrène  est  arrivée,  on  peut  en- 
core Ten rayer  en  administrant  de  bonne 
heure  de  Thyposulfite  de  soude.  Donné  à 
dose  suffisante,  ce  médicament  diminue  la 
fétidité  de  Fhaleine  et  des  crachats,  mais 
seulement  au  bout  de  quelques  jours,  par- 
fois une  semaine.  Les  crachats  deviennent 
plus  visqueux,  perdent  leur  couleur  gri- 
sfltre  ou  verdâtre.  L'état  général  surtout 
s'améliore  rapidement,  les  forces  renaissent 
et  le  malade  gagne  en  poids.  Il  ne  sub- 
siste plus  que  la  bronchite  chronique  qui 
persiste  comme  avant  la  complication. 

L'hyposulfite  de  soude  doit  être  donné  à 
la  dose  de  quatre  à  cinq  grammes  par  jour 
dans  un  sirop  gommeux  ;  on  peut  lui  asso- 
cier du  sirop  d'eucalyptus  à  la  dose  de  20 
à  30  grammes.  Si  l'hyposulfite  pris  par  la 
bouche  jn'ovoque  de  la  diarrhée,  ce  qui 
peut  arriver,  on  peut  le  donner  en  lave- 
ments à  la  dose  de  5  à  15  grammes  dans 
100  centim-  cubes  d'eau  en  y  ajoutant  10  à 
15  gouttes  de  laudanum.  Le  traitement  doit 
durer  de  six  semaines  à  deux  mois. 


Dans  un  cas  grave  où  rhyposulflte  n'é- 
tait pas  supporté  par  la  bouche,  Paulesco 
fit  prendre  au  malade  deux  ou  trois  lave- 
ments par  jour  de  5  gr.  de  médicament  par 
lavement.  Si  la  fétidité  reparait  au  cours 
du  traitement  il  faut  augmenter  la  dose. 
L'hyposulfite  de  soude  semble  agir  ici  com- 
me antiseptique  en  s'éliminant  sous  forme 
d'hydrogène  sulfuré  par  les  poumons. 

Le  traitement  de  la  gangrène  pulmonaire 
est  d'abord  prophylactique  et  consiste  alors 
en  soins  de  propreté  des  foyers  grangré- 
neux  périphériques,  bouche  et  pharynx,  à 
éviter  la  pénétration,  dans  les  voies  res- 
piratoires, de  parcelles  alimentaires  souil- 
lées de  salive  comme  cela  peut  arriver  chez 
les  hémiplégiques  et  dans  les  cas  de  can- 
cer de  la  langue,  etc.  On  désinfectera  la 
cavité  naso-pharyngée  dans  les  maladies  à 
localisations  pulmonaires,  telles  que  la  rou- 
geole, la  grippe.  Le  traitement  médical  doit 
soutenir  les  forces  à  l'aide  de  l'alcool,  café, 
thé,  éther.  On  agira  sur  le  foyer  gangre- 
neux du  poumon  par  l'hyposulfite  de  soude 
qu'on  emploie  à  haute  dose  comme  dans  la 
bronchite  gangreneuse.  La  pneumotomie 
peut  s'imposer,  dans  les  cas  de  foyer  volu- 
mineux, unique.  S'il  est  survenu  une  pleu- 
résie gangreneuse,  il  faudra  ouvrir  large- 
ment la  cavité  thoracique  pour  y  pratiquer 
des  lavages  antiseptiques. 

L.   JUMOV. 

La  gymnastique  pulmonaire  dans  le  trai 
tement  de  la  tuberculose,  par  Chas.  L.  Mi 

NOR  {Therapeuttc  Gazette,  15  oct.  1906).  — 
La  gymnastique  pulmonaire  comprend  des 
mouvements  ou  des  exercices  qui  tendent 
à  accroître  le  volume  et  à  améliorer  la 
foime  du  thorax  et  des  poumons,  dont  ia 
résistance  aux  maladies  se  trouve  ainsi 
augmentée.  Elle  a  une  action  prophylact^ 
eue  et  thérapeutique. 

Au  point  de  vue  prophylactique  on  doit 
rappliquer  à  l'enfance,  lorsque  par  suite  de 
l'hérédité  ou  de  toute  autre  cause  la  capa- 
cité pulmonaire  est  insuffisamment  déve- 
loppée ;  aux  poitrines  mal  conformées  , 
après  les  maladies  qui  tendent  à  limiter  la 
capacité  pulmonaire,  comme  après  les 
pneumonies  avec  résolution  lente  ou  dans 
les  pleurésies.  Le  médecin  doit  donc  parti- 
culièrement examiner  les  jeunes  malades 
à  ce  point  de  vue  et  employer  souvent  le 
cyrtomètre  et  le  compas  d'épaisseur. 

L'action  curative  de  la  gymnastique  pul- 
monaire doit  être  étudiée  dans  les  phti- 
sies rapides  et  les  pneumonies  caséeusefc, 
dans  la  tuberculose  miliare  aiguë,  en  se- 
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cond  lieu  dans  les  cas  chroniques  à  toutfcc 
les  périodes  et  dans  ceux  qui  sont  compli- 
(iué8  de  lésions  laryngées  -î  intestinale.-, 
relativement  à  Fétat  et  à  la  forme  des  lé- 
sions pulmonaires,  et  à  la  nôture  des  symp- 
tômes. 

On  doit  exclure  du  traitement  la  phtisie 
floride,  les  pneumonies  caséeuses,  la  tuber- 
culose miliaire  aiguë,  puis  tous  les  cas  com- 
pliqués et  avancés,  même  lorsqu'ils  sont 
npyrétiques,  tandis  qu'on  peut  appliquer  le 
traitement  avec  le  plus  grand  bénéfice  dans 
tous  les  cas  au  début,  à  moins  que  le  début 
soit  aigu.  La  méthode  doit  être  employée 
avec  circonspection  dans  les  cas  moyen- 
nement avancés.  Si  les  lésions  .sont  peu 
avancés,  si  les  lésions  sont  peu  étendues, 
s'il  n'y  a  pas  de  température,  si  la  résis- 
tance est  bonne,  la  gymnastique  respira- 
toire sera  très  utile.  Il  faudra  exercer  un? 
fj^rande  surveillance  dans  les  cas  de  lésions 
disséminées  avec  température  normale. 
Dans  les  cas  de  cavernes,  sauf  lorsqu'il 
existe  seulement  une  cavité  unique,  petite, 
sèche,  inactive,  il  est  imprudent  de  cher- 
cher à  obtenir  une  amélioration  de  la  forme 
(lu  thorax  par  lu  gymnastique,  l'aplatisse- 
nient  du  thorax  étant  une  mesure  conserva- 
trice naturelle.  11  en  est  de  même  dans  les 
cas  de  transformation  scléreuse,  de  pleu- 
lésie  sèche. 

On  ne  doit  pas  toujours  se  guider  sur  la 
température,  car  il  est  des  cas  excessive- 
ment avancés  et  graves  qui  sont  apyréti- 
ques.  Par  contre  il  faut  toujours  s'abstenir 
eu  cas  de  fièvre.  La  prudence  se  recom- 
mande dans  les  cas  avec  expectoration  pro- 
fuse et  le  repos  seul  est  recommandable 
dans  la  tendance  aux  hémoptysie  et  aux 
congestions. 

L.    JUMON. 


Maladies  du  système  nerveux 

D'    P.   SAINTON 

Chef  de  Clinique  à   la  Faculté  de  Médecine 

Diagnostic  précoce  et  traitement  de  la 
paralysie  générale  progressive,  par  le  P' 
Heilbronner  (Deutsche  med.  Wochenschrift, 
A  octobre  1906).  —  Dans  la  partie  thérapeu- 
tique de  cette  conférence,  faite  à  la  Faculté 
d'Utrecht,  l'auteur  discute  en  premier  lieu 
l'indication  d'une  cure  anti-syphilitique  : 
les  frictions  donneront  des  résultats  dans 
les  cas  où  des  symptômes  parétiques  d'ori- 
gine cérébrale  précèdent  de  longtemps  les 


modifications  des  facultés  intellectuelles 
proprement  dites.  Il  en  est  de  jnéme  quand 
on  rencontre  une  lésion  limitée  à  un  des 
nerfs  de  la  base.  L'iodure  (1  gr.  à  1  gr.  50 
par  jour)  peut  être  administré  sans  crainte. 
Le  bromure  parvient  à  calmer  les  céphalal- 
gies, mais  il  se  montre  insuffisant  pour  en- 
rayer les  poussées  d'excitation.  L'insomnie 
sera  combattue  par  des  bains  prolongés  de 
1.2  à  2  heures,  à  35-36»  ou  par  des  hypno- 
tiques à  doses  assez  fortes  (véronal  0,60  gr. 
trional  1-1,5  gr.,  etc.).  Si  un  état  épileptoïde 
se  manifeste,  c'est  l'hydrate  d'amylène,  à 
la  dose  de  4  à  5  gr.  en  solution  aqueuse 
à  10  0/0,  par  l'estomac  ou  en  lavement,  qui 
constituera  le  médicament  de  choix. 

Le  placement  dans  une  maison  de  santé, 
même  au  début,  s'impose,  même  si  les 
symptômes  d'excitation  ou  de  dépression 
ne  sont  encore  que  peu  accusés.  Il  faut 
choisir  un  établissement  dans  le  voisinage 
du  domicile  du  malade,  car  des  événements 
imprévus  nécessitant  l'intervention  des 
proches  sont  souvent  à  crcdndre.  Il  est  bon 
aussi  de  déconseiller  à  l'entourage  d'entre- 
prendre des  traitements  coûteux,  dont  l'i- 
nefficacité est  malheureusement  à  prévoir, 
et  pour  lesquels  le  malade  et  les  siens  sont 
trop  souvent  prêts  à  dépenser  sans  compter. 

Les  questions  d'ordre  judiciaire  jouent  un 
grand  rôle  dans  la  paralysie  générale  : 
on  pourra  souvent  conclure  à  l'irresponsa- 
bilité par  l'examen  de  l'écriture,  surtout  au 
début  do  l'affection,  lorsque  les  actes  ne 
portent  pas  encore  le  caractère  de  l'extra- 
vagance :  il  est  vrai  que  souvent  la  sanc- 
tion pratique  est  difficile  à  obtenir,  car  la 
mise  en  tutelle  est  d'ordinaire  tardive. 

E.  VOGT. 

Le  rectum  ataxique,  par  F.  Martin  (Lan^ 
cet-Clinic,  oct.  1906).  —  Parmi  les  symptô- 
mes précoces  de  l'ataxie  locomotrice  du 
côté  du  rectum  on  note  la  constipation  opi 
niàtre,  les  crises  rectales,  la  diminution  de 
l'excitabilité  des  sphincters  et  des  troubles 
de  la  sensibilité  de  la  muqueuse  et  de  ^.a 
peau  de  la  région  anale.  La  perte  de  con- 
traction volontaire  du  sphincter  externe 
permet  de  voir  facilement  la  partie  infé- 
rieure du  rectum  sans  spéculum.  Souvenî 
après  la  dilatation  l'anus  reste  ouvert  pen- 
dant quelques  secondes  ;  l'anesthésie  de  la 
marge  de  l'anus  et  de  muqueuse  rectale  est 
marquée. 

Dans  les  crises  rectales,  la  douleur  n'a 
aucun  rapport  avec  Tétat  de  plénitude  ou 
de  vacuité  du  rectum  ;  quelques  malades 
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ont  accusé  une  sensation  de  plénitude 
dans  le  rectum,  mais  en  l'absence  de  ma- 
tières et  de  toute  lésion.  La  perte  de  sensi- 
bilité de  la  marge  de  Tanus  peut  entraîner 
rincontinence. 

Le  traitement  de  la  constipation  ataxique 
est  très  peu  satisfaisant,  mais  on  a  obtenu 
quelques  résultats  en  engageant  le  malade 
à  essayer  régulièrement  d'aller  à  la  selle. 
On  peut  essayer  les  massoges  abdominaux 
et  donner  quelques  purgatifs  salins  légers. 
L'auteur  recommande  de  donner  trois  ou 
quatre  milligrammes  de  physostigmine 
trois  fois  par  jour  avec  un  laxatif  salin.  On 
surveillera  les  symptômes  vésicaux,  tels 
que  la  rétention  et  la  paralysie  vésicales, 
qui  sont  des  symptômes  précoces  de  la  ma- 
ladie. 

L.  JUMON. 

La  céphalée  d'origine  nasale,  par  S.  Dyme 
(The  Glasgow  med.  /.,  oct.  1906).  —  Jusqu'à 
présent  les  maladies  des  cavités  nasales 
ont  peu  retenu  l'attention  en  tant  que  cause 
Je  céphalalgie.  L'auteur  signale  les  affec- 
tions nasales  qui  sont  particulièrement 
Dropres  à  provoquer  ce  symptôme.  Ce  sont 
ies  lésions  du  méat  moyen,  dans  un  cas, 
l'ablation  du  cornet  mo^en  fut  suivie  d'une 
xuérison  presque  immédiate  de  la  cépha- 
lalgie, puis  l'hypertrophie  ou  l'œdème  de 
/extrémité  antérieure  d'un  des  cornets 
'uovens,  le  catarrhe  du  sinus,  le  catarrhe 
ies  cellules  éthmoïdiennes  antérieures.  L'o- 
zène  ne  provoque  pas  la  céphalée  parce 
rue  les  ouvertures  des  cavités  accessoires 
estent  perméables.  Une  céphalée  très  in- 
fuse survenue  au  cours  d'une  sinuSiUî 
chronique  doit  faire  penser  à  une  complica- 

!on  méningée.  D'autres  lésions  des  Iossp-^ 
•lasales  peuvent  déterminer  une  céphalée 

loins  grave,  il  en  est  ainsi  de  la  dév-iatioii 
•le  la  cloison,  d'un  polype,  de  l'hypertro- 
;)hie  du  cornet  inférieur,  où  la  céphalée  est 
^ouvent  localisée  dans  la  région  occipitale. 
Vauteur  signale  encore  comme  causes  les 
umeurs    du  naso-pharynx,  les    affections 

ijqlignes.  X  V.  T 

Le  traitement  approprié  de  la  céphalée 
lasale  découle  de  la  suppression  de  sa 
-ause.  Dans  les  cas  non  compliqués  de  con- 
:restion  ou  d'inflammation  aiguë  de  la  mu- 
nieuse,  le  traitement  local  sous  la  forme 
i'nn  spray  de  chlorure  d'adrénaline  (1  : 
O.OOO),  de  menthol  dans  la  paroJéine,  ou 
les  douches  alcalines  procurent  du  soula^ 
rement  jusqu'à  ce  que  la  muqueuse  re- 
tienne à  son  état  normal.  Il  est  préférable 
^e  ne  pas  user  de  la  cocaïne,  si  souvct.: 
prescrite,  à  moins  que  l'application  ne  sOit 


faite  par  le  médecin  lui-même.  L'adminis- 
tration interne  des  médicaments  habituel- 
lement prescrite  en  pareil  cas  ne  doit  pas 
être  négligée. 

L.  JUMON. 

Emploi  du  bromure  de  méthylatropine 
dans  les  affections  du  système  nerveux,  par 
HuDOVERNiG  (Berl  klin.  Wochenschrift,  15 
octobre  1906).  —  Ce  sel  contient  20,84  0/0 
de  brome  :  il  est  peu  soluble  dans  Feau 
froide,  beaucoup  moins  toxique  que  le  sul- 
fate d'atropine  et  n'influence  que  fort  peu 
les  sécrétions  :  son  action  sur  le  péristal- 
tisme  intestinal  est  identique  à  celle  du 
sulfate  d'atropine. 

L'auteur  a  traité  37  malades  en  leur  ad- 
ministrant le  remède  sous  forme  de  poudre 
ou  de  pilules. 

Dans  8  cas  de  douleurs  fulgurantes  du 
tabès,  il  y  eut  6  succès,  1  insuccès  complet 
et  1  amélioration.  La  dose  de  0,002  gr.,  deux 
fois  par  jour,  a  suffi  pour  obtenir  ces  ré- 
sultats. Les  crises  sont  supprimées  pendant 
5  à  10  jours  après  l'administration  du  mé- 
dicament. 

Dans  3  cas  de  céphalalgie  spécifique, 
les  mômes  doses  ont  produit  les  mên>es  ef- 
fets :  des  résultats  identiques  furent  obte- 
nus dans  3  cas  de  céphalalgies  anémiques. 

Dans  3  cas  sur  4  de  céphalées  nerveuses, 
et  dans  2  cas  d'hyperidrose  nerveuse,  la 
guérison  fut  rapidement  obtenue. 

Des  malades  atteints  de  névralgies  et 
douleurs  rhumatismales,  au  nombre  de  9, 
furent  traités  systématiquement  par  le  bro- 
mure de  méthylatropine,  à  la  dose  de  2 
mgr.  trois  fois  par  jour.  Parmi  ces  cas, 
tous  rapidement  guéris,  il  y  a  3  névralgies 
du  trijumeau  (2  aiguës,  1  chronique)  et 
deux  sciatiques  aiguës. 

Le  médicament  est  inefficace  dans  Tépt- 
lepsiCy  la  paralysie  agitante  et  le  tic  con- 
vulsif. 

L'auteur  n'a  jamais  observé  de  troubles 
accessoires  :  il  n'a  constaté  d'accoutuman- 
ce. 

La  forme  pilulaire  diminue  l'efficacité  du 
remède  :  en  l'additionnant  d'autres  médica- 
ments à  effets  analogues  (pyramidon,  as- 
pirine, salicylate  de  soude,  etc.),  on  obtient 
une  action  encore  plus  énergique. 

E.  VOGT. 

Action  thérapeutique  de  la  scopolamine 
dans  la  maladie  de  Parkinson,  par  J.  Pari- 
sot  (Revue  médicale  de  VEst,  1"  nov.  1906). 
—  La  scopolamine, à  une  dose  très  faible  — 
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un  quart  de  milligramme  est  presque  tou-  1 
jours  suffisant  —  arrête  le  tremblement  par- 
kinsonnien,  et  diminue  tous  les  symptômes 
qui  raccompagnent  habituellement,  dou- 
leurs, raideurs,  etc.  Les  malades  atteints 
de  contracture  généralisée  seulement,  sans 
trémulation  sont  également  améliorés.  La 
suspension  des  divers  symptômes  dure  de 
12  à  20  heures  dans  le  premier  cas,  en 
moyenne,  et  de  45  à  50  dans  le  second. 
Lorsqu*on  cesse  Tadministration  du  médi- 
cament, tous  les  phénomènes  habituels  re- 
paraissent ;  cependant  Parisot  a  constaté 
qu'après  les  injections  le  tremblement  était 
moins  violent,  moins  continu  pendant 
trois  ou  quatre  jours,  mais  qu'il  reprenait 
ensuite  son  intensité  primitive.  II  faut  ce- 
pendant se  rappeler  qu'à  dose  très  peu  éle- 
vée, la  scopolamine  peut  produire  chez  cer- 
tains sujets  des  phénomènes  d'intoxication 
dus  à  leur  plus  grande  susceptibilité  à  l'é- 
gard du  médicament.  Aussi,  au  début  on 
n'emploiera  qu'un  quart  de  milligramme 
et  dans  la  suite  on  ne  dépassera  pas 
un  milligramme.  Un  inconvénient,  qui 
découle  des  avantages  du  médicament, 
c'est  l'habitude  que  le  parkinsonnien  prend 
de  son  injection,  car  il  réclame  vivement 
l'injection  qui  le  soulage.  Cependant  il  ne 
semble  pas  y  avoir  accoutumance  bien  no- 
table à  la  scopolamine,  car  un  quart  de  mil- 
ligramme, suffisait  encore  au  bout  de  cinq 
mois  pour  arrêter  le  tremblement.  Il  sera 
bon  d'espacer  de  temps  en  temps  le  nombre 
des  injections,  d'en  faire  des  séries  de  10  à 
12,  de  cesser  trois  ou  quatre  jours,  puis  re- 
prendre. On  pourra  donc  employer  avec 
avantage  le  bromhydrate  de  scopolamine 
chez  tous  les  parkinsonniens,  qui  ont  des 

tremblements  et  de  la  raideur  très  accen- 
tués. Si  les  malades  ne  sont  pas  guéris,  ils 
sont  du  moins  soulagés  et  tranquilles. 

L.  JUMON. 


Maladies  du  larynz,  du  nez 
et  des  oreilles 

D'  COURTADE 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Indications  et  valeur  de  la  galvanocàustie 
dans  les  diverses  formes  de  tuberculose  la- 
ryngée, par  ËSCAT  {Arch,  internat  de  la- 
ryngoL  Septembre  1906). 

La  galvanocaustie  appliquée  au  traite- 


ment de  la  tuberculose  du  larynx  est  irra- 
tionnelle quand  on  l'applique  à  tous  les  cas; 
très  efficace  dans  certaines  formes,  elle  est 
nuisible  dans  d'autres. 

Le  principe  suivant  domine  les  indica- 
tions :  la  galvanocaustie  semble  d'autant 
plus  efficace  que  la  lésion  laryngée  est  plus 
torpide  et  plus  localisée  et  par  suite  d'au- 
tant plus  inutile  que  la  lésion  est  plus 
éréthique  et  plus  généralisée. 

Le  lupus  est  la  forme  de  tuberculose  la- 
ryngée qui  tire  le  plus  de  bénéfice  de  l'em- 
ploi du  cautère  ;  c'est  le  traitement  de 
choix  vraiment  curateur.  L'auteur  a  traité 
14  cas  dans  lesquels  se  trouvent  3  cas  où 
les  lésions  étaient  étendues,  profondes  et 
généralisées  à  tout  le  larynx  ;  tous  ces  ma- 
lades OQt  été  très  améliorés  ou  guéris. 

La  tuberculose  nodulaire  des  cordes  vo- 
cales est  justiciable  de  la  galvano-cautéri'* 
sation.  Dans  un  cas,  la  guérison  de  la  lé- 
sion laryngée  persista  pendant  2  ans  mais 
la  malade  fut  emportée  par  la  tuberculose 
pulmonaire  ;  dans  un  autre  la  cicatrisa- 
tion se  maintint  pendant  3  ans  puis  la  réci- 
dive survint  sous  la  forme  infiltrée  contre 
laquelle  le  cautère  fut  impuissant. 

La  tuberculose  néoplasique  simulant  un 
épithéliome  pourrait  relever  de  ce  traite- 
ment ;  après  l'ablation  de  la  masse,  l'igni- 
puncture  du  pédicule  paraît  indiquée  ;  la 
cautérisation  de  la  tumeur  ne  doit  se  faire 
que  si  l'état  du  malade  ne  permet  point 
l'ablation  chirurgicale  ou  s'il  refuse  celle- 
ci. 

Les  foyers  circonscrits  de  tuberculose 
vulgaire  sous  forme  de  végétations  ou  d'ul- 
cérations isolées  sont  encore  traitées  avec 
succès  par  la  galvanoscaustie  ;  telles  sont 
les  ulcérations  et  infiltrations  limitées  à 
l'épiglotte,  aux  cordes  vocales,  l'infiltra- 
tion d'un  arythénoïde,rulcération  végétante 
ou  non  de  l'espace  inter-arythénoïdien. 

Les  contre-indications  de  la  galvanocaus- 
tie sont  infiniment  plus  nombreuses  que 
les  indications  ;  ce  sont  :  l'inflammation 
aiguë  ou  subaiguê  qui  complique  fréquem- 
ment la  tuberculose  chronique,  la  généra 
iisation  des  lésions  à  toutes  les  parties  ô\i 
larynx,,  l'infiltration  tuberculeuse  sténo- 
sante,  la  dysphagie,  le  nervosisme  avec 
tendance  au  spasme  glottique,  enfin,  les 
lésions  pulmonaires  avancées. 

La  cautérisation,  dans  les  cas  .'  i  le  la- 
rynx est  rouge,  risque  de  don  nr  vn  coup 
de  fouet  à  l'état  aigu  ou  subaigu. 

Chez  une  jeune  fille  de  ?(»  ni.s,  il  sur- 
vint 2  fois  sur  5  séances  upe  oiise  oe  sj^as- 
me  glottique  qui  nécessita  le  tubage  ;  un 
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mois  après  la  diermèm  "^.ânôe  ^t  dans  ia 
nuit  qui  suivit  un  sioaiple  <vji  a-n  ne  iiirynx 
«lie  f«t  çTtee  d'un  spa^jo*  i»?  ia  îçlinle  qtii 
remporta. 

La  teelmique  ompto^rée  ?  ar  M.  J£6(.at  est 
la  suivante  :  t<»  anesthésie  du  pharynx  par 
des  ptil\^riBati<Qii6  de  <:ocaïi:ie  à  1/141  et  é'^d- 
rénalki«  à  lf2Q&  bientôt  suivie  d*anestbé- 
sfe  du  laryiiz  par  des  instillatioiiâ  de  la 
même  solution  à  Taids  d*une  seringue  la- 
ryngienne. 2°  séance  d'épreuve  cooeistant 
•en  quelques  cautérisatiims  assez  éoergî- 
•^es  'Sur  le  foyer  principal.  Le  caiilière 
pointu  sert  à  Taquipuncture  des  inâltra- 
tioas  de  l'arythénoïde,  de  Tépigiotte,  des 
bandes  ventriculaires. 

Le  cautère  boutoainé  sert  à  ca^iftériser  les 
ulcéf^atioiis  ;  le  caiatère  plat  latéraleiftent 
peimet  de  cautériiser  ia  face  intecne  des 
bandes  ventriculaires  ou  à  égaliser  le  bord 
libre  des  cordes  vocales  ;  avec  le  cautère 
plat  transversalement  on  peut  cautéfib^r 
les  uicératioDs  et  beurgeonnesaents  de  l'es- 
pace inter-«Lrytbén(Hdien. 

Api>ès  la  séance  d'épreuve  le  naalade  est 
tenu  en  observajtion  jusqu'à  cessation  ôâ 
l'anestbésie  cocaïnique,  c'est-à-dire  une 
tieure, 

La  réaction  inflammatoôtre  est  à  peu  près 
nulle  dans  le  lupus,  mais  est  assez  vive 
dans  la  tuberculose  vulgaire. 

La  séance  est  répétée  au  bout  de  S  jours  ; 
quant  au  nombre  il  varie  avec  chaque  ma- 
lade. La  cautérisation  c^e  porte  chaque  fois 
que  sur  un  seul  côté  du  larynx  afin  de  li- 
miiter  r<Bdème  secondaire,  s'il  venait  à  se 
produire  et  de  ne  provoquer  que  le  laoins 
de  dyspdiagie  possible. 

En  dehors  du  lu:pus,  l'auteur  -évalue  à 
5  O/O  la  proportion  des  cas  de  tuberculose 
laryngée  qui  retirent  un  avantage  de  la 
cautérisation. 

A.    COURTADE. 

Cluelques  remarques  ooncemant  certaines 
actions  indinectes  de  l'adrénaline,  par  Okou- 

NEFF  {Arch.  internai,  de  laryngol.  iuiUet 
1906). 

A  côté  de  ses  immenses  avantages  l'adré- 
naline présente  quelques  inconvénients  ; 
elle  prov<>que  une  grande  sécheresse  des 
muqueuses  chez  les  orateurs,  chanteurs, 
instituteurs,  ce  qui  est  très  désagréable,  car 
cette  sécheresse  détermine  la  toux,  du  cha- 
touillement et  d'autres  sensations  pénibles 
dans  le  gosier. 

Chez  une  chanteuse  atteinte  de  laryngite 
aiguë  avec  aphonie,  les  inhalations  d'une 
solution  d'adrénaline  à  1  pour  10.000,  pra- 


tiquées 3  fois  par  jour,  à  raison  de  15  ins- 
pirations pax  fiéanoe  prodiiislii^t  en  2 
jours»  uQe  s^,satJi9n  de  sécheresse  ^tellement 
désagréable  ^qu*on  dut  en  su^ypendre  rem- 
ploi. 

Cet  inconvénient  n'existe  pas  pour  le  nez 
ou  le  rhino-pharynx  surtout  dans  les  in- 
llanunations  aiguës. 

L'application  de  l'adrénaline  dans  To- 
raiile  n'a  pas  été  satisfaisante.  M.  OkounefT 
avait  fait  une  instillation  d'une  solution 
d'adrénaline  (à  1/1000)  dans  la  caisse  par 
la  voie  de  la  «trompe  d'Eustache.  à  une 
dame  atteinte  d'otite  moyenne  catarrhaie 
sèche  ;  l'instillation  fut  immédiatement  sui- 
vie de  douleurs  dans  roreille  moyenne,  dou- 
leurs qui  persistèrent  toute  la  soirée.  L'ex- 
périence fut  renouvelée  3  jours  après  et  dé- 
termina encore  des  douleurs,  ce  qui  fit 
abandonner  le  médicament  pai*  l'auteur, 
pour  ce  mode  d'application.  M.  Okouneff 
prescrit  des  pulvérisations  avec  une  solu- 
tion d'adrénaline  (1/10.000)  à  une  dame  at- 
teinte de  laryngite  aiguë  avec  aphonie  pres- 
que complète.  Après  la  2^"  pulvérisation, 
la  malade  commence  à  sentir  des  douleurs 
lancinantes  dans  la  partie  supérieure  du 
tl3K)rax  ;  après  la  3^  des  douleurs  et  des 
tiralliemente  tout  le  long  de  la  coionae  ver- 
tébrale ;  après  la  4«,  outre  les  phénamènes 
précédents,  La  malade  s'endormit  mais  fut 
réveillée  4  7  heures  du  matin  par  de  vio- 
lentes palpitations  accompagnées  de  vouis- 
sesnents  bilieux  répétés. 

On  ne  ptyuvait  imputer  tous  ces  accidents 
qu'à  l'emploi  de  l'adrénaline^  car  cette 
dame  était  atteinte  d'une  sensibilité  anor- 
male à  l'égard  d'autres  médicaments  tels 
que  la  morphine,  le  salicylate  de  90ude,  la 
quinine. 

A.   COURTAML 


Ophtalmologie 


D'   DARIER 


Ancien  président  de  la  Sté  d'Ophtalmologie 

L'œil  artificiel,  par  le  EK  A.  Trousseau, 
{Journal  de  Méd,  et  de  Chir.  pratique,  23 
îévr.  1906). 

L'œil  artificiel  est  une  coque  d'émail  qui 
s'enchâsse  entre  les  paupières  après  Ténu- 
ciéation  ou  T  atrophie  chirurgicale  ou  pa- 
thologique da  globe  oculaire  «An  de  rem- 
placer la  portion  apparente  de  celui-ci. 

Les  meilleurs  moignons  sont  ceux  qui  at- 
teignent le  quart  du  volume  de  l'œil  nor- 
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mad;  JJto  sosit  constitués  par  YasU  airophiçue 
et  inseniiible  de  forme  ^f»hérique  ou  obtenu 
par  Topération  de  Critchett  (amputation  du 
segment  antérieur)  terminée  par  la  suture 
conjonctivale  de  de  Wecker.  La  cavUé  des- 
tinée à  recevoir  ia  pièce  doit  être  nette,  sans 
brides  ou  bourgeons,  non  irritée,  non  sé- 
crétante. Pourvu  (|ue  toute  trace  d'inflam- 
mation ou  de  sécrétion  ait  disparu,  elle 
sera  prête  à  recevoir  l'appareil  3  à  4  4Bemai- 
nes  après  rintervention.  Il  ne  faut  pas  hé- 
siter à  faire  porter  une  pièce  aux  enfants 
même  en  bas  âge  et  ceci  aussi  tôt  que  pos- 
sible. 

Connaissant  les  conditions  que  doivent 
remplir  la  pièce  artificielle  et  la  cavité 
qu'elle  garnit,  insistons  sur  Tusage  de  l'œil 
artificiel.  Mis  le  matin,  il  doit  être  retiré  le 
soir  et  lavé  à  Teau  boriquée  tiède,  puis  es- 
suyé avec  une  compresse  fine  et  stérile  et 
placé  dans  une  boîte  ad  hoc,  garnie  de  co- 
ton hydrophile  souvent  renouvelé.  Il  ne 
faut  jamais  le  laisser  séjourner  dans  Peau 
la  nuit,  comme  cela  se  fait  couramment,  il 
deviendrait  rugueux  et  s'userait  très  vite. 
Il  ne  doit  être  manipulé  que  par  des  mains 
soigneusement  nettoyées,  exemptes  de  toute 
souillure.  Son  asepsie  parfaite  garantit  son 
long  usage,  sa  bonne  tolérance  et  évite 
qu'il  ne  devienne  pour  la  conjonctive  agent 
d'inoculation.  Il  sera  bon  que  le  sujet  soit 
muni  d'un  œil  de  rechange  conservé  dans 
un  flacon  stérile.  La  durée  d'un  œil  est  de 
porté  au-delà  d'une  année. 

Le  médecin  doit  savoir  mettre  et  enlever 
la  pièce  et  apprendre  au  malade  à  faire  ai- 
sément ces  petites  opérations,  qui  seront 
pratiquées,  la  tête  penchée  en  avant  au-des- 
sus d'une  serviette  afin  d'empêcher  le  bris 
de  l'émail  si  fragile. 

Il  faut  d'abord  repérer  l'orientation  de  la 
coque;  son  diamètre  horizontal  est  indiqué 
par  les  vaisseaux  sanguins  opposés  l'un  à 
Vautre,  l'extrémité  temporale  est  plus  volu- 
mineuse que  la  nasale,  laquelle  est  munie 
d'une  encoche  qui  doi  ttou jours  être  placée 
en  haut  et  en  dedans. 

On  saisit  la  pièce  transversalement  et  on 
introduit  d'abord  son  bord  supérieur  sous 
la  paupière  supérieure  en  faisant  regarde! 
le  malade  en  bas,  puis  abandonnant  la  piè- 
ce, on  abaisse  la  paupière  inférieure  en  fai- 
sant regarder  le  malade  en  haut,  le  bord 
inférieur  de  la  pièce  va  se  loger  sous  la 
paupière  corespondante  et  l'introduction 
est  parfaite. 

Pour  enlever  la  pièce  on  se  servira  ou 
d'un  crochet  spécial  ou  d'une  tige  mousse 
quelconque  qu'on  introduira  sous  le  bord 


isiérieur  4e  Jol  pièee  en  iabaôseant  ia  pau^ 
pâàre  ijaiériewe  peMUuat  ^e  le  mataàé^  re- 
garde .m  l'air;  on  iaU  ainaii,  par  «a  mouve- 
ment 4e  bascule,  passer  par  -deesus  iatpau- 
pière  inlérleutre,  ia  pièce  i^jm  s'iéciM^e  ai" 
sément  quand  le  malade  regarde  <aa  bas 
djBiïs  un  4ernier  temps* 

Des  soins  seront  pri»  pour  le  bon  «entiie" 
tien  de  la  cavité. 

La  cavité  normale  doit  èùre  lavée  matiii 
et  soir  avec  l'eau  boriquée  tiède  saturée 
ou  l'eau  bouillie.  On  peut  maintenir  qoftl- 
qœ  temps  la  solution  en  contact  avec  la 
muqueuse  en  remplissant  les  paupières 
très  écartées,  avec  le  liquide  et  en  faisant 
renverser  en  arrière  la  tête  du  malade. 

Si  la  cavité  s'irrite  et  devient  doulou- 
reuse, c'est  que  la  pièoe  est  en  mauvais 
état,  rugueuse,  usée  ou  que  ses  bords  sont 
tranchants,  il  faut  la  rejeter  et  la  remplar 
cer  par  une  nouvelle  après  quelque  jours 
de  repos  complet  de  la  cavité  qu'on  proté- 
gera seulemnt  par  un  léger  bandeau  flot- 
tant. Si  la  cavité  secrète  moyennement,  vé- 
rifier la  pièce,  en  suspendre  l'emploi  et 
faire  2  ou  3  irrigations  par  jour  avec  la 
solution  suivante: 

Eau 1.000  gr. 

Cyanure   d'Hg    0  gr.  3Q 

Si  la  cavité  secrète  abondamment,  la  met- 
tre encore  au  repos,  y  instiller  4  à  5  fois 
par  jour  quelques  goûtes  du  collyre. 

Eau 10  gr. 

Argypol 1  gr. 

En  cas  d'échec  badigeonner  tous  les 
jours  celle-ci  avec  un  pinceau  trempé  dans 
une  solution  de  nitrate  d'argent  à  2  0/0. 

S'il  existe  des  bourgeons  charnus,  les  ré- 
séquer et. cautériser  au  nitrate  d'argent  li- 
quide. S'il  existe  des  brides  ou  des  adhé- 
rences peu  étendues,  les  sectionner,  mais 
en  faisant  une  suture  de  la  muqueuse  pour 
en  empêcher  la  reproduction.  En  cas 
d'adhérences  très  étendues,  de  symblépha- 
ron  il  faut  avoir  recours  à  de  difficiles  et 
aléatoires  opérations  d'autoplastie  ou  dTié- 
téroplastie. 

En  résumé,  l'asepsie  de  la  pièce  et  de  la 
cavité  étant  bien  assurée,  le  port  de  l'ap- 
pareil prothétique  ne  sera  bien  toléré  que 
si  on  réalise  ce  desideratum:  pièce  nette 
dans  une  cavité  saine. 

A.  Darier. 

Traitement  du  catarrhe  printanier,  par 
R.  JocQS.  {La  Clinique  Op/i.,  n«  20,  1906). 
Cette  affection  ,définie  par  Arlt  en  1846  : 


818 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


une  infiltration  du  limbe  par  des  masses 
transparentes,  gélatineuses,  gris  jaunâtre, 
a  été  aussi  assez  heureusement  désignée  par 
Saemisch  sous  le  nom  de  catarrhe  printa- 
nier  pour  expliquer  son  apparition  et  sa  re- 
crudescence saisonnière. 

Quand  elle  atteint  la  conjonctive  tarsien- 
ne supérieure,  elle  se  présente  sous  un  tout 
autre  aspect.  Tantôt  la  conjonctive  reste 
unie,  dépourvue  d'aspérités  volumineuses 
(car  il  en  existe  de  très  petites  vues  à  la 
loupe),  mais  elle  prend  une  coloration  lai- 
teuse anémiée  et  un  aspect  légèrement  œdé- 
mateux. Tantôt,  elle  se  couvre  de  végéta- 
tions dures,  régulières,  arrondies  lorsqu'el- 
les sont  isolées;  polyédriques-,  lorsqu'elles 
sont  tassées.  Traitement  :  Nombreuses  et 
profondes  scarifications  et  tous  les  jours  un 
massage  digital  prolongé  avec  la  pommade 
jaune  à  5  0/0.  Les  scarifications  seront  plu- 
sieurs fois  renouvelées,  le  traitement  sera 
long  ;  mais  la  guérison  sera  complète. 

Le  massage  digital  médicamenteux  fait 
avec  soin  et  persévérance  a  donné  de  nom- 
breuses satisfactions  dans  les  affections 
exubérantes  de  la  conjonctive. 

Jusqu'à  présent  l'auteur  avait  obtenu  des 
résultats  satisfaisants,  mais  incomplets, 
avec  le  massage  médicamenteux,  et  surtout, 
dans  ces  derniers  temps,  avec  l'instilla- 
tion d'adrénaline.  Mais  c'est  la  première 
fois  qu'il  voit  une  guérison  rapide,  com- 
plète et  définitive.  La  péritomie  s'est  mon- 
trée insuffisante  mais  la  cautérisation  ignée 
a  produit  un  résultat  incontestable. 

A.  Darier. 


Maladies  Ténériennes  —  Maladies 
de  la  peau 

D'  MORBL-LAVALLÉB 

Médecin   des   hôpitaux 

Pathologie  et  traitement  de  la  lèpre,  par 
Unna  (Monatsch.  f,  prakt.  Dermatologie  42, 
12,  1906).  —  L'auteur  ne  partage  pas  le 
pessimisme  de  Hansen  ;  il  estime  qu'avec 
de  la  persévérance,  on  arrive  à  guérir  les 
lépreux  :  le  nombre  des  cas  traités  est  de 
60  :  il  s'agissait  de  lèpre  à  manifestations 
cutanées. 

La  grande  difficulté  qui  s'oppose  à  un 
traitement  efficace  tient  au  manque  de  ré- 
action de  la  peau  et  à  la  lenteur  du  mé- 
tabolisme,   les    espaces   lymphatiques    du 


tissu  conjonctif  étant  remplis  de  bacilles  : 
les  médicamentis  ne  parviennent  pas  aisé- 
ment à  pénétrer  jusqu'aux  foyers  d'infec- 
tion. Le  bacille  enfin  donne  naissance,  dans 
son  intérieur,  à  un  corps  gras  solide,  et 
les  bacilles  vivants  s'entourent  d'une  gangue 
de  bacilles  morts,  ce  qui  rend  fort  diffi- 
cile la  pénétration  de  Solutions  aqueuses. 

Les  bains  chauds  d'encre,  préparés  ex- 
temporanément  au  moyen  de  sulfate  de  fer 
et  de  tannin,  agissent  sur  le  corps  gras 
bacillaire  :  on  peut  aussi  appliquer  un  fer 
à  repasser  chaud  pendant  quelques  se- 
condes sur  le  point  malade  protégé  par 
plusieurs  couches  de  flanelle. 

Pour  déterger  les  espaces  lymphatiques, 
il  faut  utiliser  la  compression  au  moyen  de 
pansements,  et  le  massage  :  les  lépromes 
s'aplatissent  sous  leur  influence  :  on  les 
combinera  au  traitement  antibacillaire 
pour  éviter  les  embolies,  qui  pourraient 
donner  naissance  à  de  nouveaux  lépromes. 

On  peut  aussi  chercher  à  saponifier  le 
corps  gras  au  moyen  d'une  pâte  caustique 
à  base  de  potasse  caustique  :  pour  éviter 
la  formation  de  chéloïdes,  on  fait  des  in- 
jections de  thiosinamine. 

Parmi  les  médicaments  spécifiques,  Unna 
indique  d'abord  le  pyrogallol  (pommade  à 
5  0/0,. additionnée  de  5  0/0  d'ichthyol  et  i  e 
2  0/0  d'acide  salicylique).  Les  effets  toxi- 
ques sont  annihilés  par  l'ingestion  d'aci.de 
chlorhydrique  dilué.  La  pâte  résorcinée  est 
moins  efficace  :  l'acide  phénique  concentré 
est  un  excellent  caustique  pour  les  lépro 
mes  circonscrits  et  peu  saillants.  Pour 
combattre  les  lépromes  récent  ou  profonds, 
on  se  servira  d'injections  sous-cutanées  à 
2  0/0.  La  chrysarobine  n'agit  que  sur  les 
lésions  peu  marquées  :  le  soufre  rend  de 
grands  services  lorsqu'il  s'agit  d'amener 
à  guérison  complète  les  lésions  cutanées 
produites  par  les  médicaments  énergiques. 

L'ichthyol  à  l'intérieur,  et  les  injections 
d'huile  camphrée  exercent  des  effets  toni- 
ques généraux. 

L'huile  de  chaulmoogra  est  le  meilleur 
spécifique  interne  :  on  la  prescrit  en  cap- 
sules kératinisées  ou  en  lavements  à  base 
de  lait.  Il  faut  toujours  combiner  les  trai- 
tements externe  et  interne,  ne  jamaï.>  se 
reposer  un  jour,  varier  les  médications 
pour  éviter  l'accoutumance,  et  ne  cesser  le 
traitement  externe  que  lorsque  toutes  les 
lésions  ont  disparu. 

Le  traitement  interne  sera  continué  pen- 
dant des  années  après  cessation  du  traite- 
ment externe. 

L'auteur  est  un  adversaire  résolu  des  trai- 
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tements  énergiques  de  courte  durée  :  avec 
eux,  on  n'obtient  que  des  gttérisons  appa- 
rwites. 

E.  VOGT. 

Sur  le  traitement  des  brftlnres,  par  S.  Op- 
PENHEiM  {Mercîfs  Archives,  octobre  1906). 
—  La  première  indication  à  suivre  dans 
les  cas  de  brûlure  est  de  combattre  la  dou- 
leur et  le  shock.  Si  la  blessure  n*est  ni  trop 
étendue  ni  trop  profonde,  celle  indication 
est  remplie  par  l'application  du  panBement. 
Une  brûlure  est  pratiquement  une  plaie 
aseptique.  Si  donc  on  n'y  a  pas  encore 
touché,  le  pansement  appliqué  par  le  mé- 
decin pourra  re^er  plus  ou  moins  long- 
temps en  place.  L'auteur  emploie  d'une  fa- 
çon courante  les  pansements  à  la  solution 
d'acide  picrique  à  1  p>.  e.  Il  reeomjaaande 
de  ne  pas  ouvrir  trop  tôt  lea  phiyctènes,  ce 
qui  dispose  à  l'iofeelion  et  retarde  la  gué- 
risoo.  Ce  n'est  que  dans  le  eas  où  les  vésdr 
cules  sont  petites  et  1^  brûlnn;  légère  qu'oa 
peut  prudemment  vider  1»  vésicule  pour 
permettre  à  l'épiderme  d'adhérer  au  derme 
et  d'agir  à  la  façon  d'une  greffe.  Il  n*est 
pas  prudent  de  changer  ttop  souveni  les 
pan<^ements  sans  motifs.  A  déCaut  d'acide 
picrique,  on  peut  se  servir  d*i  liniment 
oléocalcaire,  dtiuile  de  ricin,  d'eau  glacée, 
de  blanc  d'œuf,  d'une  solution  de  bicarbo- 
nate de  soade.  Si  une  pommade  est  néces- 
saire, Fauteur  recommande  ta  suivante: 

Ichtyol    8  gr. 

Acide  borique 2  — 

Alun    0,20 

Laaolin« 8  — 

Pétrole  . .  q.  s.  pour    30  gr. 
ou  bien: 

Sous-nitr-  de  bismuth.    8  gr. 

Menthol    0  —,  15 

Acide  salicyllque  ....    0  —    15 

Acide  borique 1  —   20 

Onguent    simple    q.    s.    pour  30    gr. 

Si  la  douleur  et  le  shock  sont  intenses 
ou  la  brûlure  profonde^  faire  une  injection 
de  morphine  ou  d'héroïne  avant  le  panse- 
nxent,  on  peut  y  joindre  la  strychnine. 

En  combattant  la  douleur  et  le  shock  on 
ne  doit  pas  p«rdre  de  vue  le  -danger  des 
opiacés  chjez  les  enfanta. 

Pour  favoriser  ta  séparation  des  tissu- 
mortifiés,.  a4)pliquer  pendant  quelques  ^ours 
des  paRBemeAis  tiède»  hiunides,  antisepti- 
quee,    légèreiDa.ent   astringents.    Le    panse- 


ment peut  être  fait  avec  une  solution  à 
1.2000  de  sublimé  et  on  verse  quelques  gout- 
tes d'eau  oxygénée  sur  les  parties  adhéren- 
tes. Si  la  plaie  est  infectée  on  la  traite 
comme  toute  plaie  dans  les  mêmes  condi- 
tions. 

L.    JUMON'. 

BéflB3Bioins  à  propos  des  idées  régnantes 
sur  le  traitsnant  de  la  syphilis,  par  A.  Man- 
quât {La  Province  médicale,  17  nov.  1906). 
—  Depuis  quelques  années  le  mercure  a  pris 
une  place  prépondérante  dans  le  traitement 
de  la  syphilis  et  il  est  devenu  le  médicanijent 
de  tous  les  accidents  syphilitiques,  quelle 
que  soit  là  période  de  la  maladie.  Le  trai- 
tement est  devenu  plus  intensif  et  plus  pro- 
longé et  les  injections  mereurielleB  ont  pris 
une  grande  extension.  On  accepte  généra- 
lemef^  depuis  quelques  anJLées,  que  la  va- 
leur thérapeutique  d'un  sel  de  mercure  dé- 
pend de  sa  teneur  en  mercure,  mais  cer- 
tains reconnaissent  dé^à  qu'à  doees  égales 
de  m^renre,  tous  les  sels  n'ont  pas  la  même 
efôcacltét.  Pour  Manquât,  la  connaissance 
de  Tefficacité  relative  des  diverses  prépa- 
ratkMifi  mercurieUes  ressortit  exeli>sivement 
de  l'observation  elinique.  La  notion  de  la 
teneur  en  mercure  de  chacune  d'elles  n'ap- 
porte aucun  éltoent  certain  d'apprécia* 
tion. 

L'auteur  s'élève  ensuite  contre  ce  principe 
de  donner  la  dose  maxima  tolérée.  Rien  ne 
prouve  qu'on  ne  puisse  guérir  avec  des 
doses  moindres  et,  d'autre  part,  des  doses 
élevées  peuvent  être  nuisibles  non  seule- 
ment à  l'agent  pathogène  mais  à  l'orga- 
nisme luirmème.  Au  contraire,  le  médica- 
ment devrait  être  administré  à  la  plus  pe- 
tite dose  efficace^  car  la  toxicité  n'est  p€>int 
la  mesure  de  la  nocivité  d'unie  substance 
médicanuenteuse.  En  fait,  des  observations 
montrent  que  la  résistance  du  syphilitique 
aux  maladies  -et  même  à  la  syphilis  dimi- 
nue, lorsque  son  organisme  est  neutralisé 
d'une  façon  trop  intense.  Il  est  inexact  de 
dire  que  Tintexisité  du  traitement  est  la  con- 
dition du  succès  et  qu'il  faut  pousser  la 
raercurialisation  jusqu'aux  limites  de  la  to- 
léraxfcce  ;  il  faut  la  pousser  jusqu'au  point 
où  elle  guérit  les  malades. 

On  a  soutenu  ensuite  que  seul  le  mercure 
réduit  des  préparations  avait  une  influence 
sur  la  syphilis.  Pour  Manquât,  il  n'y  a  au- 
cune preuve  que  tous  les  composés  mercu- 
riels  se  résolvent  en  mercure  :  il  n'y  a  au- 
cun rapport  démontré  entre  ce  processus 
chknique  et  l'activité  des  diverses  prépara- 
tions mercurielles. 

Au  total,  efesl  l'observation  clinique  seule 
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qui  peut  permettre  de  préciser  le  meilleur 
emploi  du  mercure,  qui  est  encore  du  do- 
maine de  l'empirisme.  Après  avoir  rappelé 
les  doses  moyennes  pour  les  principales 
préparations  mercurielles,  Tauteur  pense 
que  la  preuve  de  la  syphilis  avortée  par  un 
traitement  intensif  n'est  pas  encore  faite. 
Quant  aux  doses  intenses  contre  des  acci- 
dents graves  ou  rebelles,  comme  0,10  centig. 
de  calomel  deux  fois  par  semaine,  elles  sont 
inutiles  et  dangereuses  :  inutiles  puisque 
l'observation  démontre  la  valeur  curative 
du  mercure  à  doses  moitié  moindres  sans 
que  le  fait  de  les  élever  soit  un  sûr  garant 
d'efficacité  dans  les  cas  rebelles  ;  dange- 
reuses, parce  qu'avec  elles  on  a  les  plus 
grandes  chances  de  provoquer  des  phéno- 
mènes d'intoxication.  Enfin  le  traitement 
intensif  a  des  contre-indications  formelles 
qui  sont  :  le  diabète,  l'albuminurie,  les  trou- 
bles de  l'intestin,  l'asthénie  générale  et  tou- 
tes les  cachexies  ;  il  faut  encore  tenir 
compte  des  idiosyncrasies.  Seuls  quelques 
sujets  vigoureux  ayant  de  bons  émonctoires 
supporteront  ces  fortes  doses.  Comme  règle, 
on  commencera  donc  par  une  dose  modérée 
(soit  0  gr.  02  de  benzoate  ou  de  bi-iodure),et 
on  n'élèvera  les  doses  que  progressivement 
en  surveillant  très  attentivement  le  malade 
au  point  de  vue  des  réactions  toxiques. 

L.  JUMON. 


Maladies    des   Voies  urinaires 

D'    DBSCHAMPS 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 

Technique  physiologique  des  lavages  de 
l'urètre,  par  Duchastelet  (Association  fran 
çaise  d'urologie,  1906).  —  Chez  les  malades 
qui  ne  supportent  pas  les  lavages  urétraux 
avec  la  canule  de  Janet,  qui  présentent  du 
spasme  urétral  et  même  de  la  congestion  et 
de  l'urétrorragie  de  la  muqueuse  urétrale 
par  suite  de  la  distension  du  canal  par  la 
pression  de  la  colonne  liquide,  il  vaut 
mieux  pratiquer  le  lavage  avec  une  sonde. 

11  faut  employer  une  sonde  de  caout- 
chouc très  fine,  du  n^  12  au  maximum  :  on 
fait  couler  le  liquide  à  mesure  qu'on  avance 
la  sonde  dans  le  canal,  en  laissant  ressor- 
tir celui-ci  en  même  temps  entre  la  sonde 
et  la  paroi  du  canal.  On  arrive  ainsi  à  la- 
ver progressivement  toute  l'étendue  du  ca- 
nal, sans  spasme,  sans  tension  :  l'urètre 
postérieur  peut  lui-même  être  lavé,  ainsi 
que  la  vessie,  et  d'une  façon  aseptique 
puisque  le  liquide  ressort  au  fur  et  à  me- 


sure que  la  sonde  s'avance  sans  refouler 
de  pus  dans  les  régions  plus  profondes. 

La  cocaïnisation  est  un  procédé  d'excep 
tion,  car  elle  risque  de  propager  l'infection 
dans  les  régions  profondes  et  si  elle  sup- 
prime la  sensibilité  à  la  douleur,  elle  ne 
supprime  pas  la  sensibilité  à  la  tension 
qui  ne  peut  plus  être  appréciée  à  cause  de 
la  suppression  de  la  douleur  ;  et  cette  ten- 
sion, masquée  par  Tanesthésie,  peut  ame- 
ner les  troubles  signalés  plus  haut,  con- 
gestion et  œdème  de  la  muqueuse,  urétror- 
ragie,  difficulté  de  la  miction. 

M.  Deschamps. 

De  la  réparation  des  pertes  de  substance 
de  l'urètre  {Bulletin  de  la  Soc.  de  chir,,  17 
oct.  1906).  —  Dans  les  pertes  de  substance 
traumatiques  ou  opératoires  de  l'urètre,  Le 
gueu  a  renoncé  à  tenter  la  réunion  bout  à 
bout  par  première  intention  :  d'après  lui, 
il  y  aurait  toujours  rupture  d'un  ou  de 
plusieurs  points,  d'où  production  d'indura 
tions  périphériques  qui  provoquent  rapide 
ment  un  rétrécissement  très  serré  du  ca 
nal  ;  il  préfère  aboucher  les  deux  bouts  de 
l'urètre  à  la  peau  du  périnée  et  dans  une 
seconde  opération,  lorsque  l'abouchement 
est  bien  net,  il  obture  les  deux  fistules  par 
deux  lambeaux  cutanés,  reconstituant  ainsi 
par  autoplastie  le  canal  de  l'urètre  qui 
reste  souple  et  large  dans  la  suite.  Lorsque 
le  bout  supérieur  n'est  pas  retrouvé,  il 
n'hésite  pas  à  recourir  au  cathétérisme  ré- 
trograde pour  le  repérer. 

Broca  et  Hartmann  rejettent  le  cathété- 
risme rétrograde  dans  les  ruptures  de  l'u- 
rètre ;  ils  se  contentent  d'inciser  le  péri- 
née, et  si  les  deux  bouts  ne  sont  pas  re 
trouvés,  ils  laissent  le  malade  pisser  par 
son  incision  périnéale  ;  mais  ils  ne  croient 
pas  possible  non  plus  la  suture  immédiate 
bout  à  bout,  au  milieu  de  tissus  déchique  ' 
tés  et  infiltrés. 

Poirier  croit  le  cathétérisme  rétrograde 
indiqué  seulement  dans  les  cas  de  frac 
ture  du  pubis  ayant  pu  déchirer  la  vessie. 

Bazy  ne  tente  pas  non  plus  la  suture  im 
médiate  bout  à  bout  quand  ii  y  a  infiltra 
tion  sanguine  ;  mais  il  reste  partisan  très 
convaincu  de  cette  suture  dans  les  rétré 
cissements  traumatiques  de  l'urètre  :  alors 
même  qu'il  existe  une  perte  de  substance 
très  notable,  alors  même  qu'il  a  réséqué 
une  assez  longue  portion  de  l'urètre,  il  nhé- 
site  pas  à  faire  la  suture  bout  à  bout,  et 
les  résultats  qu'il  a  obtenus  ù  plusieurs  re 
prises  n'ont  fait  que  Tencourager  dans 
cette  pratique,  il  a  ainsi  opéré  plusieurs 
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malades  qui  ont  conservé  un  urètre  de  ca- 
libre normal  et  de  souplesse  parfaite. 

M.  Deschamps. 

La  tuberculose  vésicale  et  sa  curabilité, 

par  RovsiNG  (Hospitalstidende,  4  et  11  juil" 
let  1906).  —  Le  début  de  la  tuberculose  uri- 
naire  se  fait  ordinairement  par  le  rein  :  le 
diagnostic  de  tuberculose  rénale  doit  donc 
être  précoce  pour  que  le  traitement  puisse 
être  efficace  :  il  fnut  rechercher  le  bacille 
de  Koch  dans  les  urines  purulentes  sus- 
pectes de  tuberculose  :  une  urine  contenant 
du  pus  sans  microbes  est  la  plupart  du 
temps  une  urine  tuberculeuse  II  faut  faire 
aussi  le  diagnostic  de  Tunilatéralité  des 
lésions  :  la  séparation  et  le  cathétérisme 
des  uretères  y  aideront,  mais  dans  cer- 
tains cas  douteux  il  faudra  avoir  recours 
à  l'incision  exploratrice,  et  quelquefois 
à  la  ponction  du  bassinet.  La  première 
chose  à  faire  c'est  d'enlever  le  rein  tuber- 
culeux, source  de  l'infection. 

Pour  le  traitement  de  la  tuberculose  vési- 
cale,  la  taille  et  la  cautérisation  donnent 
de  mauvais  résultats  ;  le  traitement  local 
qui  donne  le  plus  grand  nombre  de  guéri- 
sons  est  celui  des  lavages  phéniqués  :  on 
injecte  tous  les  deux  jours  dans  la  vessie 
vidée  préalablement  50  ce.  d'eau  phéniquée 
chaude  à  6  0/0  :  on  l'y  laisse  trois  ou  quatre 
minutes  et  on  la  rejette  ;  on  recommence 
l'injection  trois  ou  quatre  fois  de  suite  jus- 
qu'à, ce  que  l'injection  ressorte  claire.  Ce 
traitement  est  douloureux,  il  faut  mettre  en 
même  temps  dans  le  rectum  un  supposi 
toire  contenant  0  gr.  02  de  morphine. 

M.  Desghamps. 


Gynécoioirie    et    Obstétrique 

D'  R.    BLONDEL 

Chef  (\c  laboratoire 
à  la  Matoriiiti'  i\o  la  Cliarilé 

De  la  blennorragie  féminine,  par  A.  Re- 
nault {Journal  des  Praticiens  y  25  août  1906), 
—  La  symptomatologie  de  la  blennorragie 
féminine  revêt,  soit  la  forme  aiguë  (dou- 
leurs en  urinant,  prurit,  écoulement,  éro- 
sions vulvaires,  folliculites,  bartholinites, 
métrite,  vaginite,  etc.),  soit  la  forme  chro- 
nique ou  latente  (leucorrhée,  douleurs  ab- 
dominales ou  lombaires  vagues,  érosions 
du  cul-de-sac  postérieur  et  du  col  utérin, 


écoulement  utérin,  végétations  polypifor- 
mes  du  méat,  métrite  purulente  ou  hémor- 
ragique, oophoro-salpingite).  Le  diagnostic 
sera  fait  par  l'examen  bactériologique  ;  il 
faut  de  préférence  rechercher  le  gonocoque 
deux  ou  trois  jours  avant  les  règles  :  c'est 
le  moment  de  la  repullulation. 

L'état  aigu  sera  traité  par  le  repos,  les 
grands  bains  tièdes,  les  compresses  de  dé- 
coction de  guimauve  et  de  pavot  sur  la 
vulve  (faire  bouillir  30  gr.  de  racine  de  gui- 
mauve et  une  tête  de  pavot  dans  1  litre 
d'eau  pendant  10  minutes),  les  tisanes  émol- 
lientes,  l'abstention  des  épices,  des  asper- 
ges, etc.,  les  injections  de  permanganate 
de  potasse  de  1/4000*  à  l/lOOO»  en  augmen- 
tant progressivement  le  titre,  renouvelées 
trois  ou  quatre  fois  par  jour  ;  les  bains 
vaginaux  avec  le  spéculum  grillagé  ;  l'ap- 
plication de  tampons  vaginaux  ou  d'ovules 
à  la  glycérine  iodoformée  de  5  à  10  0/0. 

Le  traitement  de  la  blennorragie  chroni- 
que doit  être  étudié  pour  chaque  localisa- 
tion en  particulier. 

Les  folliculites  seront  cautérisées  avec  la 
.pointe  fine  du  galvano  ou  du  thermo,  ou 
avec  une  aiguille  de  platine  chauffée  au 
rouge. 

Les  bartholinites  doivent  être  incisées 
sur  toute  leur  longueur  et  la  cavité  vidée 
doit  être  pansée  à  la  gaze  iodoformée  :  s'il 
persiste  une  fistule  il  faudra  faire,  l'abla- 
tion de  la  glande. 

La  métrite  sera  traitée  par  les  injections 
de  permanganate  ou  de  sublimé  de  1/4000 
à  1/1000  en  augmentant  progressivement  le 
titre,  ou  par  l'application  de  crayons  de 
sublimé  (2  à  6  milligr.  pour  1  crayon)  ou  de 
bougies  iodo-tanniques  :  dans  les  cas  re- 
belles on  fera  l'écouvillonage  du  canal  avec 
une  mèche  enroulée  et  imbibée  de  nitrate 
d'argent  à  1/50  ou  1/20  ou  de  chlorure  de 
zinc  à  1/20. 

Contre  la  vaginite  chronique  rebelle  aux 
injections,  on  fera  l'écouvillonage  comme 
pour  l'urètre,  et  on  mettra  des  tampons 
de  glycérine  iodoformée. 

Contre  l'endométrite  cervicale  il  faut  faire 
des  cautérisations  à  la  teinture  d'iode,  au 
nitrate  d'argent  ;  contre  l'endométrite  to- 
tale il  faut  faire  la  dilatation  et  le  panse- 
ment intra-utérin  à  la  gaze  iodoformée  tous 
les  jours  après  écouvillonage  deux  fois  par 
semaine  à  la  glycérine  créosotée  au  quart. 

Les  poussées  d'oophoro-salpingite  et  de 
pelvi-péritonite  seront  traitées  par  le  repos, 
les  bains,  les  cataplasmes,  les  lavements 
émollients,  Tinterventipn  chirurgicale. 

R.  Blondel. 
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Valeur  du  massage  gynécologique  dans  le 
traitement  des  affections  utéro-annezielles, 

par  J.  Meurice  {La  Belgique  Médicale  18 
octobre  1906).  —  En  s*appuyant  sur  une 
série  de  16  malades  atteintes  de  formes  va- 
riées d*annexite  et  traitées  par  le  massage 
gynécologique,  Fauteur  discute  l'opportu- 
nité de  ce  mode  de  thérapeutique  physique. 
Il  a  employé  le  massage  vagino-abdomi- 
nal  par  frictions  circulaires  pratiquées 
avec  douceur  et  dont  l'action  est  surtout 
décongestionnante.  L'auteur  a  obtenu  7 
guérisons,  5  améliorations,  4  insuccès.  L'a- 
^  mélioration  se  montre  vers  la  cinquième 
séance  par  une  diminution  des  douleurs 
abdominales,  lombaires  et  anales  les  dou- 
leurs disparaissent  à  mesure  qu'on  pour- 
suit le  traitement.  On  constate  d'autre  part 
la  résolution  de  la  tumeur  annexielle  ;  cette 
action  résolutive  du  massage  gynécologi- 
que est  surtout  marquée  dans  les  cas  où 
la  lésion  inflammatoire  forme  une  tumeur 
empâtée,  molle,  mal  délimitée,  c'est-à-dire 
dans  les  cas  de  cellulite.  Si  les  tissus  sont 
frappés  de  sclérose,  le  massage  n'a  que 
peu  ou  point  de  prise  sur  eux,  souvent  en- 
core les  phénomènes  d'insuffisance  ova- 
rienne sont  amendés  et  supprimés  par  le 
massage,  ce  qui  vient  à  l'amélioration 
dans  les  conditions  circulatoires.  Le  mas- 
sage est  indiqué,  non  pas  dans  tous  les  cas 
d'affection  utéro-annexielle,  mais  dans  cer- 
taines formes  d'annexite  de  date  peu  an- 
cienne. Les  séances  doivent  être  courtes, 
fréquemment  répétées  et  continuées  per- 
dant une  durée  de  deux  mois  environ. 

L.    JUMON. 


Pédiatrie 

D'  S.   THIERCELIN 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Scorbut  infantile  dû  au  lait  stérilisé  {Soc. 
méd.  des  hôp.  (26  oct.  1906),  par  le  D'  J. 
CoMBY.  —  M.  J.  Comby  a  observé  en  8  an- 
nées, 10  cas  de  scorbut  infantile,  dont  9 
étaient  dûs  à  l'usage  de  laits  modifiés  (lait 
maternisé  de  Gaertner,  lait  fixé,  lait  oxy- 
géné). 

Le  cas  présent  est  causé  par  le  lait  sté- 
rilisé industriel.  Il  s'agit  d'une  enfant  de 
12  mois  et  demi,  présentant  les  signes  sui- 
vants :  ecchymoses  gingivales,  pseudopara- 
lysie douloureuse,  dépérissement.  L'enfant 
redoutait  tout  contact  et  tout  mouvement 
et  poussait  d'incessants  gémissements.L'ab- 


sence  de  gonflement  osseux,  d'hématome 
fémoral  ou  tibial  fit  porter  le  diagnostic  de 
scorbut  infantile  fruste. 

M.  Comby  supprima  le  lait  stérilisé,  pres- 
crivit du  lait  frais  bouilli,  et  fit  prendre, 
par  jour,  trois  cuillerées  à  café  de  jus  d'o- 
range et  de  raisin.  Les  symptômes  s'amen- 
dèrent rapidement,  et  la  guérison  fut  com- 
plète. 

D'  Pierre  Sée. 

De  Toligosidérémie  des  jeunes  enlanls, 
et  de  ses  rapports  avec  la  chlorose  des  jeu- 
nes filles,  par  MM.  E.  Rist  et  L,  Guoxemot 
{Soc.  méd.  Hop.,  9  nov.  1906).  —  MM.  E. 
Rist  et  L.  Guillemot  désignent  sous  le  nom 
d'oligosidérémie  une  anémie  qui  frappe, 
sans  distinctioh  de  sexe,  les  enfants  de  10 
à  30  mois.  Elle  est  caractérisée,  comme  la 
chlorose  des  jeunes  filles,  par  la  diminu- 
tion du  fer  contenu  dans  le  sang. 

D'après  les  auteurs,  cette  affection  at 
teindrait  surtout  des  sujets  qui  n'ont,  à  leur 
naissance,  qu'une  réserve  insuffisante  ie 
fer  hépatique  :  tel  serait  le  cas  des  enfants 
issus  de  grossesses  gémellaires,  et  des  pré 
matures. 

Cette  maladie  frappe  également  les  en- 
fants dont  l'alimentation  nest  pas  assez 
riche  en  fer  :  c'est  ce  qu'on  observe  pour 
ceux  dont  on  prolonge  trop  longtemps  Ta 
limentation  exclusivement  lactée. 

Le  meilleur  traitement,  d'après  MM.  E. 
Rist  et  L.  Guillemot,  consisterait  à  admi- 
nistrer le  protoxalate  de  fer  à  la  dose  de 
0,20  à  0,40  centigr.  par  jour.  Grâce  à  ceti-e 
thérapeutique,  les  enfants  guériraient  avpc 
une  surprenante  rapidité. 

La  chlorose  des  jeunes  filles  serait  éga- 
lement une  oligosidérémie,  mais  le  méca- 
nisme de  l'appauvrissement  du  sang  en  fer 
serait  très  complexe,  et  lié  à  des  phéno- 
mènes se  produisant  dans  l'appareil 
sexuel. 

D"^  Pierre  Ske.  . 

Formes  bénignes  des  hématuries  infanti- 
les, par  MÉRY  {Journal  de  Méd.  et  de  chir. 
prat.t  10  août  1906).  —  Certaines  hématu- 
ries peuvent  se  produire  chez  l'enfant  par 
poussées  de  congestion  rénale  sans  lésions 
de  néphrite  :  ces  poussées  peuvent  être  de 
nature  rhumatismale  ou  grippale  ;  on  peut 
les  observer  aussi  au  cours  d'une  angine, 
d'une  amygdalite,  d'une  adénoïdite,  de 
purpura.  (Quelquefois  cependant,  l'hématu- 
rie peut  être  un  signe  de  tuberculose  rénale 
au  début,  alors  même  qu'on  ne  trouve  pas 
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encore  de  bacilles  de  Koch  dans  Turine. 
Dans  tous  les  cas  Turine  est  à  surveiller 
dans  les  jours  qui  suivent  la  disparition  de 
rhématurie,  car  il  peut  subsister  des  lé- 
sions de  néphrite  chronique. 

Il  existe  donc  chez  Fenfant,  en  dehors  des 
hématuries  calculeuses,  tuberculeuses  et 
néphritiques,  des  hématuries  dues  à  des 
poussées  de  congestion  rénale  sana  né- 
phrite, et  de  pronostic  bénin. 

Le  traitement  consiste  à  appliquer  des 
ventouses  scarifiées  sur  la  région  lombaire, 
et  à  administrer  le  chlorure  de  calcium  à 
l'intérieur  à  la  dose  de  1  gramme  :  on  y 
joindra  le  régime  lacté  ou  déchloruré. 

M.  Deschamps. 

De  la  cysiotomie  sus-pubienne  chez  les 
jeunes  enfants,  par  Mendès  (Annales  des 
mal.  des  org.  génito-urinaires,  15  sept.  06). 
—  A  propos  d'un  enfant  de  5  mois  qu'il 
opéra  d'un  calcul  vésical  phosphatique  par 
la  taille  sus-pubienne,  l'fiCuteur  tire  quel- 
ques indications  sur  le  diagnostic  et  le  trai- 


tement des  calculs  vésicaux  chez  les  tout 
jeunes  enfants. 

Les  signes  fonctionnels  sont  les  douleurs 
à  la  miction,  manifestées  par  des  cris,  des 
mouvement  des  membres,  la  fréquence  des 
mictions,  l'urine  trouble  contenant  des  cris- 
taux. L'exploration  vésicale  faite  sous  le 
chloroforme,  avec  le  petit  explorateur  de 
Guyon,  précise  le  diagnostic. 

La  lithotritie  est  impraticable  chez  un 
enfant  de  cet  âge,  la  méthode  de  choix  est 
la  taille  sus-pubienne  avec  suture  complète 
de  la  paroi  vésicale  ;  on  doit  se  contenter 
de  mettre  un  petit  drain  dans  l'espace  pré- 
vésical  et  une  sonde  à  demeure  dans  l'urè- 
tre :  le  haut  du  lit  est  élevé  avec  des  blocs 
de  bois  pour  faciliter  l'écoulement  de  l'u- 
rine ;  la  sonde  à  demeure  est  laissée  trois 
jours  ;  le  petit  malade  est  fixé  par  un  ban- 
dage de  corps  et  des  sangles  aux  jambes. 
La  suture  vésicale  est  faite  en  deux  plans, 
un  surjet  au  catgut  n'*  0  sur  les  muqueu- 
ses et  des  points  séparés  à  la  soie  n^^  2  sur 
les  tuniques  externes. 

M.  Deschamps. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Faculté  de  Médecine.  —  Le  nombre  des 
places  d'agrégé  des  facultés  de  médecine 
mises  au  concours  en  1906-1907,  est  porté 
de  quarante-quatre  à  quarante-cinq. 

La  nouvelle  place  sera  comprise  dans  la 
section  des  sciences  anatomiques  et  physio- 
logiques (histoire  naturelle)  et  réservée  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Clinique  médicale  de  THôtel-Dieu.  —  M.  le 

professeur  Dieulafoy  a  repris  ses  leçons 
à  l'amphithéâtre  Trousseau,  le  samedi  24 
novembre,  à  dix  heures  et  demie  du  matin, 
et  les  continuera  les  mercredis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Visite  et  examen  des  malades  tous  les 
matins  à  neuf  heures  (salles  Saint-Christo- 
phe et  Sainte- Jeanne). 

Pavillon  d'isolement  au  Val-de-Grftce.  — 

Depuis  longtemps,  les  médecins  militaires 
se  plaignaient  de  l'insuffisance  des  locaux 
affectés  au  traitement  des  nlilitaires  atteints 
de  maladies  contagieuses.  Après  enquête, 
la  construction,  à  l'hôpital  militaire  du  Val- 


de-Grâce,  d'un  pavillon  d'isolement  vient 
d'être  décidée.  Le  service  du  génie  met  en 
adjudication  les  travaux  de  construction  de 
ce  pavillon  dont  le  devis  s'élève  à  environ 
300.000  francs. 

La  lutte  contre  le  Cancer.  —  Le  comité 
d'initiative  pour  la  lutte  contre  le  cancer, 
comité  fondé  par  M.  Poirier,  s'est  réuni, 
sous  la  présidence  du  professeur  Guyon,  de 
l'Institut.  MM.  Gauthier,  Becquerel,  Bou- 
chard, Barrier,  Guéniot,  y  assistaient  MM. 
Roux,  directeur  de  l'Institut  Pasteur;  Char- 
les Hochet,  Berthelot,  etc.,  ont  envoyé  leur 
adhésion.  Le  comité  s'est  occupé  de  la  ré- 
daction d'un  appel  à  la  générosité  publique, 
appel  qui  paraîtra  dans  quelques  jours,  et 
dont  le  but  est  de  former  un  comité  d'action 
efficace. 

Tous  les  doyens  des  facultés  de  province 
ont  également  envoyé  de  chaleureuses 
adhésions. 

M.  le  professeur  Poirier  a  annoncé  ensui- 
te la  formation  d'une  ligue  lorraine,  à  Nan- 
cy, en  faveur  de  la  lutte  contre  le  cancer. 
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La  souscription  pour  l*organisation  de  la 
lutte  contre  le  cancer,  atteignait  hier  le 
chiffre  de  300.000  francs. 

Lear  éUblisisemênis  insalubres.  —  I  .a  com- 
mission sénatoriale  chargée  de  l'examen  de 
la  proposition  de  loi  de  M.  Chautemps  sur 
la  re vision  de  la  législation  des  établisse- 
ments .  industlnielB  insalubres,  a  désigné 
comme  président  le  docteur  Peyrot  e'.,  com- 
me rapporteur  M.  Emile  Chautemps. 

Loterie  en  laveur  des  inlortunes  du  corps 
médical.  —  De  nombreuses  Sociétés  médico- 


professionnelles  de  Paris  ont  repris  le  pro- 
jet d'une  loterie  en  faveur  des  infortunes 
du  corps  médical»  projet  dont  noujs  nous 
sommes  fortement  occupés  dans  ce  journal 
au  printemps  dernier,  et  qui,  en  ce  mo- 
ment dût  être  abandonné  pour  diverses 
raisons.  Le  Comité  d'action  a  sollicité  les 
Sociétés  de  province  de  lui  prêter  leur  ap- 
pui. Nous  espérons  que  cet  appel  sera  en- 
tendu. Le  bureau  du  Comité  parisien  a  pour 
président,  le  D'  Smester;  pour  secrétaire, 
le  D'  Dardelin  et  pour  trésorier  le  D'  Ha- 
mon. 
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Pratique    médico-chirurgicale.    —    Direc- 
teurs :  E.  Brissaud,  a.  Pïnard,  1^.  Reclus. 

—  Secrétaire  :  Henri  Meige  :  6  voL  gr.  in- 
8«  formant  ensamble  5.700  pages  illustrées 
de  L231  figures,  demi-reliure  maroquin 
rouge,  tête  dorée,  dos  plat,  fers  spéciaux. 
Prix  :  110  francs  (Masson  et  Cie,  éditeurs). 
Voici  peut-être  l'encyclopédie  la  plus  im- 
portante et  la  plus  pratique  qui  ait  été  pu- 
bliée depuis  longtemps  dans  le  domaine 
des  Sciences  médicales.  Ce  n'est  point  un 
dictionnaire,  bien  que  les  erlides  y  $oient 
classés  par  ordre  alphabétique,  —  pas  plus 
un  petit,  —  forcément  laconique  et  incom- 
plet, —  qu'un  gros,  dont  la  mise  sur  pied 
exige  plusieurs  années,  en  sorte  que  quand 
les  derniers  volumes  paraissent,  les  pre- 
miers ne  sont  plus  à  la  hauteur  de  la 
science.  D'ailleprs,  en  cet  ordre  d'idées, 
le  dictionnaire  de  Dechambre  reste  comme 
un  monument  qu'on  ne  saurait  rebâtir.  Ce- 
ci est  une  encyclopédie  renfermant,  ciasséB 
comme  je  l'ai  dit,  tous  les  sujets  qui  peu- 
vent intéresser  le  praticien  aussi  bien  que 
l'étudiant  en  cours  d'études.  Elle  a  été  com- 
posée en  8e  plaçant  exactemnt  à  leur  point 
de  vue  pt  pas  du  tout  à  celui  de  la  docu- 
mentation pour  copie  d'internat  ou  d^agré- 
gation,  La  bibliographie  en  est  volontaire- 
ment éliminée  :  point  d'historique  des  doc- 
trines médicales,  d'où  le  lecteur  sort  dé- 
pouillé de  toute  conviction*:  point  de  théo- 
ries ni  de  grands  mots.  Rien  que  de  la 
pratique,  avec  juste  ce  qu'il  faut  de  cli- 
nique pour  mettre  en  place  l'étude  du  dia- 
gnostic et  le  programme  thérapeutique  qui 
se  dégage  des  indications.  De  ce  côté,  par 
exemple,  l'effort  des  rédacteurs  et  des  édi- 
teurs s'est  porté  tout  entier,  se  traduisant 
en  descriptions  précises  et  minutieuses  des 
procédés  d'exploration  et  d'examen,  en  fi- 


gures nombreuses  et  toujours  claires,  en 
formules  d*une  infinie  variété. 

Les  articles,  confiés  tous  à  une  ^  phalange 
de  jeunes,  déjà  connus»  et  ayant  encore 
la  belle  ardeur  qui  leur  permet  d'entre- 
prendre de  telles  tâches,  sont  pour  la  plu- 
part .très  remarquables,  très  précis, 
exempts  de  détails  oiseux  sans  qu'on  y 
sente  l'oppression  du  style  télégraphique. 
Les  figures  sont  belles,  l'impression  excel- 
lente. Ce  sera,  je  crois,  un  gros  succès,  et 
aucun  ouvrage  actuel  ne  me  paraît  appelé 
à  prendre  aussi  rapidement  sa  place  sur 
toutes  les  tables  de  travail  de  médecins  et 
d'étudiants,  par  la  richesse  et  la  qualité  des 
renseignements  qu'il  renferme  et  par  la  fa- 
çon dont  ceux-ci  sont  présentés. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  au  chapitre  ma- 
riage, à  celui  des  accidents  du  tra.vafi,  à 
celui  de  rinternemenl  des  aliénés,  on  trouve 
tout  prêts  des  modèles  de  certificats,  des 
formules  de  rapports  usuels... 

En  un  mot,  dans  toute  circonstance 
de  sa  carrière,  le  médecin  pourra  feuilleter 
ce  livre,  —  ces  livres,  car  il  y  en  a  six, 
magnifiquement  édités  et  reliés,  —  avec 
la  certitude  d'y  trouver,  de  quoi  sortir  d'em- 
barras, de  quelque  question  qu'il  s'agisse, 
médecine,  cnirurgie,  accoucnement,  spé- 
cialités, déontologie,  pratique  profession- 
nelle. 

Songez  donc,  il  y  a  un  chapitre  des  ho- 
noraires médicaux^  et  la  malice  de  Tordre 
alphabétique  le  fait  apparaître  non  comme 
conclusion,  mais  dès  le  premier  quart  de 
l'ouvrage.  Après  tout,  on  est  toujours  libre 
de  le  consulter  quand  on  veut.  Je  souhaite 
à  mes  lecteurs  que  ce  soit  le  plus  souvent 
possible. 

D'  R.  BLomi£L. 


Par».  —  G.  Camproobr,  52»  n.  db  Provence. 


PropriétàirB^Oérknî  :  R.  BLONDEL 
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RENSKIGiNEMKfrrS  DIVERS 

Un  nouveau  ckîsoelyïuit  de  Vacide  urique  :  e  Splurc4.  —  On  s^lt  la  résistance  extrême 
qu'oppose  Tacicle  virique  ^  tous  les  dissolvants.  Jl  faut  15,000  parties  d'eau  à  18^  pour 
en  dissoudre  une  partie.  1>^b  urates  aiçalius  @ont  presque  aussi  peu  solubles.  Comme 
la  question  du  traitement  de  la  goutte  est  liée  à  celle  de  la  dissolution  des  cristaux 
d'aoide  urique  dans  les  tissuSi  oq  conçoit  tout  Fintérèt  que  présçut^  la  r.echercl)e  d*tin 
pareil  dissolvant  Sueeeasivwnent,  Ja  Utbipe,  la  pipera^ine,  Turotropine  ont  été  propo- 
sées dans  ee  but,  , 

Le  Solurol,  le  demiep  en  date,  eat  spécialement  intéressant»  car  ^n  mode  d'^actlo'i} 
fait  appel  à  des  considérations  toutes  nouvelles  sur  la  p&t}iogénie  de  la  goutte. 

Le  Solurol  n'est  autre  que  Taeide  tbyminique,  préparé  dans  des  conditions  de  pureté 
spéciales  et  tout  à  fait  eitempt  de  bases  xanthiques,  par  la  maison  Clin. 

On  sait  que  les  nucléines  représentent  la  source  la  plus  habituelle  de  Tacide  urique 
dans  Torganisme.  Les  nucléines»  au  contact  des  alcalis^  se  soindent  en  uoe  albumine 
et  en  un  corps  phosphore  acide  qui  est  Tacide  nucléinique.  Celui-oi  fournit  à  son  tour, 
par  voie  de  dédoublement,  de  l'acide  phosphorique,  un  hydrate  de  carbone,  un  composé 
phosphore  acide  qui  est  l'acide  thymonucléinique  ou  thyminique,  et  enfin  des  bases  xan- 
thiques  qui,  par  oxydation,  donnent  naissance  à  de  l'acide  urique. 

U  en  résulte  que  la  production  de  l'acide  urique  par  voie  de  désintégration  des  nu- 
cléines est  toujours  contemporaine  de  la  mise'  en  liberté  de  l'acide  tbyminique,  et  les  re- 
cherches de  Minkowski,  de  Gato  et  de  Kossel  ont  établi  que  c'est  précisément  la  pré- 
sence de  ce  dernier  corps  qui  permet  à  Facide  urique  de  rester  en  dissolution  dans  le 
sang  et  les  liquides  organiques. 

P'ailleurs,  Texpérience  faite  in  vitro  prouve  que  l'acide  tbyminique  peut  dissoudre 
97.4  0/0  d'acide  urique  dans  des  conditions  où  l'acide  chlorbydrique  eoncentrô  n'en  dis- 
sout que  04  0/0. 

En  réalité,  la  goutte  nous  apparaît  comme  étant  due,  non  à  la  présenee  de  fstclde 
urique,  élément  physiologique,  mais  h  H  diminution  de  Taeide  tbymique,  son  dissol- 
vant naturel,  en  sorte  que  ses  cristaux  se  précipitent  alors  dans  les  tissus.  La  présence 
dâ  cet  acide  urique,  né  sans  son  satellite  qui  est  aussi  acm.  disscdvant,  doit  être 
interprétée  en  lui  attribuant  une  autre  origine  que  les  nucléines,  probablement  les  pa- 
ranucléines,  qui  n'en  fournissent  pas  d'ans  Torganlsme  sain  et  ne  le  produisentchez 
les  malades  que  r  on  accompagné  d'acide  tbyminique. 

L'expérience  clinique  a  c^onné  pleinement  r^soq  a  f^  considérations.  Des  gqutteux, 
scumis  par  SohmoU  au  tr^ilennint  par:  |e  Soluroi  opt  w  la  ^uantJté-C^ff^iif  ti|rjque  éli- 
miné par  eux  s'élever,  dans  tous  les  cas,  de  25  à  50  0^^  et  cela  dès  le  premier  jour.  Dans 
la  plupart  des  cas,  les  douleurs  et  le  gon^n^ent  disparaissent  du  3®  au  5«  jour. 

Les  Docteurs  PMkner^  Blutb,  Breton,  etc.,  ont  publié  à  ce  siQet  de»  observations  très 
démonstratives,  d'où  \}  ressort  que  le  Solurol  est  actuellement  d^  beaucoup  le  meilleur 
dissolvant  physiologique  de  l'acide  urique  et  le  meilleur  traitement  de  la  goutte. 

Citons  en  quelques-unes  des  plus  caractéristiques  î 

Observation  I.  —  iUkUtte  aiQvë.  —  Hoiuiae  de  4G  aixa.  Depuis  M'Ois  aixs^  a  de  fréquentes  at- 
taques de  goutte  aiguô  dans  le  pied  et  dans  le  genou.  Actuen^i^eiit,  main  dritite  enflée,  join- 
tures enflammées  et  douloureuses.  On  donne  0  gr.  %  de  BotaTQl,tPois  fois  par  jour.  Au  bout 
de  cinq  jours,  la  douleur  et  l'inflamniatlaii  w%  cQWpl^ement  disparu.  Les  attaques  précé- 
dentes dupaient  d'habitude  trois  semaines   (Dr  PENHea). 

Observation  U.  —  Goutte  aiguë.  Homme  de  43  ans.  Deux  ou  trois  attaques  antérieures.  Ac- 
tuellement toutes  les  articulations  de  la  mi#n  gauche  sont  prises.  On  donne  0  gr.  1»  de  So- 
lurol trois  fois  par  jour.  La  guérison  survient  au  bout  de  quatre  jours,  lés  attaques  antérieures 
duraient  de  sept  à  dix  jours  (D'  Fënner). 

Observation  III.  —  Goutte  aiguë.  Femme  anémique,  neurasthénique.  Douleurs  rénales.  Main 
droite  fortement  enflée,  d'un  rouge  brillant,  de  consistance  pâteuse.  Urine  rare,  très  sédi- 
menteuse.  Malgré  le  traUemcut  par  la  morphine  et  avec  des  liniments  ou  pommades,  les  dou- 
leurs persistent.  Des  crises  excessivement  douloureuses  se  succèdent  nuit  et  jour.  L'enflure 
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de  la  main  augmentait  de  plus  en  plus.  Les  douleurs  commençaient  à  se  faire  sentir  dans  le 
genou.  On  donne  le  Solurol,  à  doses  massives,  Jusqu'à  seize  comprimés  par  Jour.  Dès  le 
soir  du  premier  jour  l'amélioration  est  manifeste,  les  douleurs  sont  moins  vives,  le  cin- 
quième Jour  la  guérisoH  est  survenue  et  la  malade  recommence;à  s'alimenter.  Sous  Tinfluence 
du  Solurol,  la  quantité  d'acide  urique  éliminé  en  24  heures  a   quintuplé.    (W  Bluth). 

Observation  IV.  —  {Disparition  d'un  tophus)  Mme  X.,  35  ans,  obèse.  Sujette  à  des  crises 
de  lithiase  hépatique.  Tophus  douloureux  du  volume  d'une  grosse  lentille.  Soumise  au  So- 
lurol à  la  dose  de  trois  comprimés  par  Jour,  le  tophus  disparaît  au  bout  de  huit  Jours  de  trai> 
tement.  (D'  Breton). 

Observation  V.  —  Lithiase  rénale.  Raideur  articulaire  générale,  Mlle  P..  50  ans.  Souffre  de- 
puis de  longues  années  de  crises  rénales  et  de  douleurs  articulaires  constantes.  Articulations 
raides.  Sous  l'influence  du  Solurol  à  la  dose  de  trois  comprimés  par  Jour,  les  douleurs  réna- 
les disparaissent  et  les  articulations  reprennent  leur  souplesse.  (D^  Breton). 

Observations  VI  et  VII.  —  Rhumatisme  déformant  généralisé.  Grande  amélioration  par  le  So- 
lurol. Il  s'agit  dans  ces  deux  observations  de  malades,  quasi  infirmes,  cloués  au  lit,  dont  toutes 
les  articulations  sont  envahies  et  déformées.  Les  mouvements  de  la  marche  et  de  la  préhen- 
sion sont  impossibles.  On  donne  le  Solurol  à  la  dose  de  trois  comprimés  par  Jour  et  on  ob- 
tient une  amélioration  telle  que  les  deux  malades  peuvent  marcher  seuls  et  se  servir  de 
leurs  mains  pour  mangrer,   ce  qu'ils  n'avaient  pu  faire  depuis  un  an.  {D^  Breton). 

Ainsi  qu^on  le  voit,  le  solurol  convient  également  bien  à  tous  les  cas  qui  relèvent  de  la 
diathèse  urique  en  général,  coliques  néphrétiques,  gravelle,  rhumatisme  déformant, 
obésité,  diabète,  dermatoses. 

Le  Soliirol  est  une  poudre  presque  blanche,  sans  odeur,  soluble  dans  Teau,  insoluble 
dans  TalcooL  Les  bases  xanthiques  kigérées  produisant  de  Tacide  urique,  il  est  très 
important  de  n'employer  qu'un  acide  thyminiqtre^ciiimiquement  pur  et  débarrassé  de 
toutes  les  bases  xanthiques.  C'est  le  cas  du  Solurol,  préparé  peu*  la  maison  Clin. 

On  administre  le  Solurol  en  comprimés,  dosés  à  0  gr.  25,  préparcs  ^4axis  les  labora- 
toires Clin.  On  le  prend  au  milieu  des  repas  et  ne  fatigue  jamais  l'estomac,  "^©«r  les 
comprimés,  les  écraser  et  les  avaler  en  s'aidsnt  d'une  petite  quantité  d'eau. 

La  dose  moyenne  de  Solurol  est  de  0  gr.  25  trois  fois  par  jour,  soit  0  gr.  75,  ce  qui 
correspond  à  trois  comprimés.  On  peut  sans  aucun  inconvénient  porter  cette  dose  à 
1  gr.  25  et  même  1  gr.  50,  suivant  l'intensité  de  la  crise. 


FÉLIX  ALGAN,   ÉDITEUR 

EN   COURS  DE    PUBLICATION 

Nanael  d'Histologie  Patl^ologiqae 

PAR 
V.  GORNIL  ET  li.  RANVIER 

Profeasenr  à  la  Faculié  de  médecine,  Professeur  au  Collège  de  France. 

Membre  de  l'Adadémie  de  médecine.  Membre  de  l'Institut  et  de  l'Acad.  de  médecine. 

▲  VKC    hk    COLLABOBATION    DE    MM. 

A.   BRAULT  M.  LETULLE 

Médecin  de  l'Hôpital  Lariboisière,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté 

Cher  des  trayaux  pratiques  d'anatomie  patho-  de  médecine, 

logique  â  la  Faculté  de  médecine.  Médecin  de  l'hôpital  BoucicauC. 

TROISIÈME  ÉDITION  ENTIÈREMENT  REFONDUE 

Vient  de  paraître  : 

Tome  III,  par  MM.  Gombault,  Nagkotte,  A.  Riche,  Durante,  R.  Marie,  Fernand 
Bezançon,  Leory.  —  Système  nerveux  central  (cerveau  el  moelle  épinterc).  —  Nerfs. 
—  Cœur  et  t^aûseaicx.  —  Raie,  —  Ganglion  lymphatique,  —  Larynx,—  1  volume  grand 

in-8  avec  gravures  en  noir  et  en  couleurs 35  fr. 

Pour  paraître  en  1907  : 

Tome  ly,  par  MM.  Gornil,  Gristmann,  Leory,  Brault, Marie, Lbtulve,  Halle.  —  Tube 
digestif.  —  Foie.  —  Rein  et  capsule  surrénale,  —  Pancréas.  —  Testicule,  —  Bassinet, 
Urètre,  —-  Vessie.  —Corps  thyroïde.  —  Thymus,  el  corps  pitui taire.  —  Utérus,  — 
Marnelles.  —  Ovaire.  —  Placenta.  —  1  fort  volume  gr.  in-8,  avf  c  gravures  en  noir  et  en 
couleurs. 
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TRAVAUX  ORIGINAITX 


Clinique  thérapeutique  de  la  Faculté  de  Médecine  (Hôpital  Beat^on) 

LB  RHUMATISME  BLBNNORRHAGIQUE  ^T  SON  TRATTEMBNT 

Par  le  Professeur  Albert  Robin 
[Suite) 


Je  ne  vous  recommanderai  ni  Tulmarène,  ni  le  salicylate  de  méthyle,  ni  les  mé- 
dicaments analogues  qui  n'ont  d'autre  particularité  que  de  dégager  une  odeur  dé- 
sagréable sans  présenter  aucun  avantage  pour  le  malade.  J'y  ai  définitivement 
renoncé. 

J'ai  employé  parfois  avec  avantage  l'application  de  compresses  imbibées  de  li- 
queur de  van  Swieten,  dans  les  cas  où  le  liniment  de  Bourget  ne  réussissait  pas  : 
elles  provoquent  quelquefois  de  la-  rougeur  et  de  la  douleur.  Il  faut  alors  les 
remplacer  par  des  compresses  trempées  simplement  dans  l'eau  froide. 

L'immobilisation  doit  être  aussi  i^o  i -te  que  possible.  Il  faut  la  cesser  a'Jis^t.H 
que  les  douleurs  sont  calmées,  car  rlle  deviendrait  rapidement  dangereuse,  en  fa 
vorisant  l'ankylose.  On  doit,  dès  (;uo  l'articulation  n'est  plus  douloureuse,  lui  don- 
ner quelque  liberté  et  même  comrni^n^er  à  pratiquer  quelques  effleurages  lé^^-rs 
et  un  certain  degré  de  mobilisation  prudente. 

On  a  préconisé  aussi  comme  trai  »r.ient  local  de  l'arthrite  blennorrhagique  ia 
méthode  de  Hier,  qui  consiste,  comme  vous  le  savez,  à  provoquer  artificiellement 
un  œdème  de  la  région  en  y  interrompant  la  circulation  au  moyen  d'un  l.an- 
dage  com])ressif  placé  h  la  racine  du  membre.  Bier  a  remarqué,  en  effet,  que  les 
microorganismes  vjvent  difficilement  dans  le  liquide  de  l'œdème,  généralement 
chargé  en  acide  carbonique.  Il  a  basé  sur  cette  çbservation  toute  une  méthode, 
qu'il  a  appliquée  spécialement  aux  arthrites  tuberculeuses  et  même  aux  infections 
locales  en  général. 

Toutefois,  il  ne  paraît  pas  être  sans  inconvénients  de  prolonger  la  production  de 
cet  œdème  jusqu'à  10  ou  12  heures,  comme  le  comporte  la  méthode  intégrale.  Dans 
l'arthrite  blennorrhagique,  Hirsch  a  réuni  25  observations  de  traitement  par  ce  pro- 
cédé, en  réalisant  la  compression  à  l'aide  de  la  bande  d'Esmarch.  Le  premier 
jour,  il  ne  la  fixait  que  pendant  quelques  minutes,  puis  il  augmentait  chaque  jour 
la  durée  des  séances,  jusqu'à  production  de  l'œdème  bleu.  Il  a  annoncé,  sur  ces 
25  cas,  10  guérisons. 

Je  n'y  ai  eu  recours,  pour  mon  compte,  que  2  fois.  J'avoue  n'avoir  pas  observé 
de  diminution  des  douleurs,  tout  au  contraire.  Je  n'ai  pas  vu  davantage  de  ré-- 
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solution.  Peut-être  même,  dans  Tun  de  mes  cas,  ai-je  plutôt  noté  une  aggravation 
des  symptômes. 

Voici  enfin  d'autres  moyens  locaux  auxquels  vous  pourrez  avoir  recours.  Il  y 
en  a  trois  qui  m'ont  donné  dans  quelques  cas  des  résultats  très  nets. 

Ce  sont  d'abord  les  ferments  métalliqites.  Je  possède  trois  exemples  de  leur 
emploi,  deux  de  la  ville,  un  de  l'hôpital.  Je  me  suis  servi  du  palladium  colloïdal, 
en  injections  sous-cutanées  aux  doses  d'un  à  trois  centièmes  de  milligramme  par 
centimètre  cube.  J'ai  observé  une  diminution  très  rapide  des  douleurs,  en  même 
temps  qu'une  résolution  reniarquable  de  l'arlhrite.  Ce  sont  là  des  essais  extrê- 
mement encourageants  que  je  me  propose  de  continuer. 

Vient  ensuite  le  collargol,  employé  en  pommade.  Toutes  les  fois  que  j'en  ai  fait 
usage,  dans  le  rhumatisme  blennorrhagique,  j'en  ai  été  très  satisfait. 

Enfin,  avec  M.  Dominici,  j'ai  fait  l'essai  des  émanations  du  radium.  Cet  essai 
a  été  pratiqué  avec  son  consentement,  sur  notre  deuxième  malade.  Son  articula- 
tion radio-carpienne  a  été  recouverte  d'un  opercule  rendu  radio-actif  par  l'exposi- 
tion en  présence  du  radium.  Je  dois  dire  que  j'ai  été  véritablement  émerveillé 
par  la  rapidité  avec  laquelle  les  douleurs  ont  cessé  et  la  résolution  s'est  manifes- 
tée. Il  est  vrai  que  notre  malade  a  vu  se  produire,  à  ce  moment,  une  orchite  et  qu'on 
admet  assez  généralement  que  l'apparition  de  cette  complication  est  le  signal  d'u- 
f;  ne  régression  des  accidents  généraux.  Mais  j'assure  que  jamais  je  n'ai  vu  cette  ré- 

gression se  produire  avec  une  pareille  rapidité.  Il  s'agit  là  d'un  traitement  appelé 
sûrement  à  un  très  grand  avenir. 

Le  cas  de  notre  troisième  malade  réclamait  quelque  chose  de  plus  que  les  trai- 
tements précédents  :  car,  chez  elle,  la  période  chronique  était  commencée  et  il  exis- 
tait de  véritables  lésions  acquises  du  côté  de  ses  articulations  et  de  ses  muscles, 
ainsi  d'ailleurs  que  dans  le  pied  de  notre  premier  sujet. 

Mais  disons  de  suite  un  mot  de  sa  blennorrhagie.  Elle  est  presque  terminée  :  ce- 
pendant, il  faut  tarir  son  écoulement  d'une  façon  définitive,  et  ce  n'est  plus  le  cas, 
ici,  de  pratiquer  le  «  laisser  couler  ».  Des  injections  seront  faites  à  l'aide  de  per- 
manganate de  potasse  au  millième  ou  du  protargol  en  solution  à  0,25  pour  100. 
A  l'intérieur,  on  donnera  un  opiat  balsamique,  vieux  moyen  sans  doute,  mais  que 
je  crois  toujours  utile,  pourvu  que  l'estomac  le  supporte. 

Je  formule  : 

Copahu 20  gr. 

Poivre  cubèbe  40  gr. 

Tartrate  ferrico-potassique 3  gr. 

Magnésie  calcinée 10  gr. 

Eau  distillée  6  gr. 

Sirop  de  coings q.  s.    pour    consis- 
tance d'opiat. 

Prendre  chaque  jour  cinq  à  six  bols  de  la  grosseur  d'une  noisette. 

Dans  cette  formule,  vous  remarquerez  l'adjonction  d'un  sel  soluble  de  fer,  destiné 
à  remédier  à  l'anémie  et  au  mauvais  état  général  de  notre  malade.  La  magnésie 
est  là,  non  seulement  pour  solidifier  le  copahu,  comme  il  est  dit  au  codex,  mais 
pour  prévenir  l'irritation  gastrique  que  les  balsamiques  produisent  trop  souvent  et 
qui  se  traduit  par  de  l^yperesthésie  de  la  muqueuse  et  par  du  pyrosis.  L'eau  n'a 
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d'autre  raison  d*être  que  de  dissoudre  le  tartrate  de  fei%  qui  doit  se  trouver  égale- 
ment réparti  dans  la  masse,  sous  peine  d'exposer  à  des  troubles  s'il  s'en  est  trouvé 
une  dose  trop  forte  eor  quelque  boulette.  Le  sirop  de  coings  donne  la  consistance  gé- 
nérale, tout  en  modérant  l'effet  diarrhéique  du  copahu. 

Je  reviens  au  traitement  des  articulations  de  notre  malade,  qu'une  immobilisa- 
tion trop  prolongée  a  conduite  h  l'ankylose  et,  conséquemment  à  des  atrophies 
musculaires. 

Le  premier  moyen  employé  est  le  massage,  que  vous  verrez  le  D'  Rosenblith  pra- 
tiquer dans  mon  service  avec  un  dévouement  et  une  compétence  au-dessus  de  tout 
éloge.  C'est  qu'ici,  il  s'agit  d'un  massae:e  particulièrement  délicat,  au  cours  duquel  le 
médecin  doit  non  seulement  restituer  à  l'articulation  sa  mobilité  perdue,  mais  ra- 
nimer la  vitalité  des  tissus  et  des  groupes  musculaires  et  pratiquer  une  véritable 
rééducation  des  muscles  dont  le  malade  a  pu  conserver  l'usage  et  qui  vont  sunoléer 
ceux  qui  ne  fonctionnent  plus.  C'est  ainsi  que  les  groupes  musculaires  éloignés 
seront  l'objet  de  soins  tout  spéciaux,  afin  que  la  vitalité  du  membre  tout  entier 
en  soit  influencée.  Pour  la  jambe,  ce  sera  le  triceps  fémoral,  pour  la  main,  ce 
seront  les  musclés  de  l'avant-bras. 

L'électricité  s'emploie  de  deux  manières  :  celle  qu'a  préconisée  le  D'  Delherm, 
qui  applique  directement  à  l'articulation  malade  des  courants  continus  assez  in- 
tenses, atteignant  70  milliampères,  méthode  que  je  considère. comme  plutôt  dange- 
reuse, —  enfin  le  procédé,  en  quelque  sorte  indirect,  qui  consiste  à  faire  usage  de 
courants  faradiques  de  faible  intensité,  appliqués  sur  les  eroupes  musculaires  éloi- 
gnés, pour  ranimer  leur  contractilité  et  réaliser  cette  rééducation  motrice  dont  je 
vous  parlais.  J'avoue  que  c'est  cette  dernière  méthode  qui  a  mes  préférences. 

La  révulsion  est  encore  un  moyen  utile,  à  condition  de  la  pratiquer  prudem- 
ment et  par  étapes.  J'abandonne  ici  le  vésicatoire,  dont  je  suis  par  ailleurs  un  par- 
tisan fidèle,  et  je  lui  préfère  des  applications  de  teinture  d'iode  et  des  pointes  de 
feu  très  fines,  très  superficielle^.  A  fréquemment  répétées. 

M.  Balzer  a  importé  chez  nous  une  méthode  anglaise  qu'il  a  un  peu  modifiée  et 
qui  est  excellente  :  c'est  le  bain  thérébenthiné,  qui  se  formule  ainsi  : 

Essence  de  térébenthine  j       ,  _ . 

[aa  tOO  gr. 
Savon  noir \ 

Pour  un  bain. 

On  obtient  par  ce  moyen  une  bonne  révulsion  générale.  C'est  sous  cette  forme, 
celle  de  bain  général,  que  je  lui  ai  trouvé  le  plus  d'avantages,  de  préférence  au 
bain  local  dont  les  effets  sont  bien  plus  lents  et  moins  sûrs. 

Enfin,  pour  aider  à  la  résorption  des  exsudats  et  pour  faciliter  la  réduction  de 
l'ankylose,  vous  pourrez  avoir  recours  aux  bains  de  sable  très  chauds,  (70^,  et  mê- 
me, par  étapes,  80^)  ou  aux  bains  locaux  d'air  surchauffé,  selon  la  méthode  de 
Tallermann. 

Je  citerai  encore  le  cataplasme  de  Trousseau,  dont  M.  Dieulafoy  est  resté,  je  crois, 
le  dernier  partisan,  bonne  méthode,  mais  un  peu  lente,  les  bains  locaux  de  boues 
minérales,  soit  de  Dax,  soit  de  St-Amand,  procédé  non  négligeable,  —  enfin,  par- 
dessus tout,  les  bains  de  vapeur  térébenthines,  dont  vous  m'avez  vu  faire  un  usage 
fréquent  dans  notre  service,  et  qui  donnent  parfois  des  résultats  surprenants,  mais 
qui  exigent  quelque  surveillance  dans  leur  maniement. 
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Pour  terminer,  n'oubliez  pas  l'état  général  de  votre  sujet.  A  notre  troisième  ma- 
lade, très  anémique,  nous  avons  donné,  comme  vous  l'avez  vu,  du  fer  incorporé  à 
un  opiat.  Quand  les  derniers  ré<^i<'.us  de  la  blennorrhagie  auront  disparu,  et  que 
nous  devrons  cesser  l'opiat,  elle  continuera  à  prendre  le  fer  sous  la  formé  de  sirop 
de  citrate  de  fer  du  Codex,  à  la  dose  a  une  cuiller  à  soupe  donnée  avant  chacun 
des  deux  principaux  repas. 
p;  Et  de  dix  en  dix  jours,  elle  alternera  le  sirop  de  citrate  de  fer,  avec  la  solution 

résolutive  suivante  : 

Arséniate  de  soude 0  gr.  05 

lodure  de  potasâumi 5  gr.    » 

Eau  distillée 300  gr.    » 

Prendre  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour,  la  première  au  réveil,  la  seconde  avant 
le  déjeuner. 

Je  ne  veux  pas  terminer  cette  leçon  sans  vous  dire  un  mot  du  traitement  dit 
médico-chirurgical . 

Je  passe  sur  la  ponction  simple  proposée  par  M.  Queyrat,  et  aujourd'hui  aban- 
donnée, et  je  signalerai  la  méthode  qu'a  préconisée  M.  Gaillard  et  qui  consiste 
dans  la  ponction  de  l'articulation  avec  injection  antiseptique  modificatrice.  M. 
Gaillard  emploie  une  seringue  de  Roux  de  2  ;  centimètres  cubes,  à  l'aide  de  laquelle 
il  vide  d'abord  l'articulation,  puis,  la  canule  restant  en  place,  il  injecte  une  solu- 
tion de  sublimé  à  1  pour  4.000,  qu'il  laisse  quelques  instants  et  qu'il  aspire  ensuite. 
On  pratique  ainsi  4  ou  5  injections  successives.  Au  lieu  de  sublimé,  on  a  proposé 
encore  une  solution  faible  d'acide  phénique,  et  même  une  solution  de  chlorure 
d'or  et  de  sodium  de  1  pour  2.000  à  1  pour  10.000. 

De  cette  méthode,  je  ne  i  uis  ^  oms  dire  que  ceci.  Je  l'ai  employée  une  seule  fois 
et  j'ai  eu  un  succès.  Il  s'agissait  d'une  articulation  très  distendue  et  très  doulou- 
reuse, avec  un  mauvais  état  général.  Malgré  cela,  je  ne  suis  pas  disposé  à  y  avoir 
de  nouveau  recours  dans  la  pratique  ordinaire,  et  je  pense  qu'il  faut  la  réserver 
pour  les  cas  exceptionnels  où  le  gonflement  et  la  douleur  ne  peuvent  être  calmés 
par  aucun  des  moyens  que  je  vous  ai  indiqués. 

Quant  au  traitement  chirurgical  proprement  dit,  c'est-à-dire  à  Tarthrotomie,  je 
le  repousse  absolument,  cela  va  5ans  dire,  sauf  le  cas  d'urgence  que  créerait  la 
suppuration  évidente  de  l'articulation. 

C'est  donc  à  la  méthode  purement  médicale  que  vous  aurez  recours  et  vous  avez 
pu  voir  que  celle-ci  vous  offre  des  ressources  largement  suffisantes.  Mais  vous  ne 
perdrez  pas  de  vue  la  nécessité  de  faire  varier  votre  thérapeutique  selon  les  indi- 
cations particulières  du  cas  auquel  vous  avez  à  faire,  l'équation  entre  la  maladie  et 
le  traitement  étant  impossible  dans  cette  affection  plus  que  dans  tout  autre. 

Enfin,  vous  saurez  résister  aux  promesses  imprudentes  que  les  méthodes  chirur- 
gicales vous  offriront,  et,  ce  faisant,  \ous  aurez  bien  agi  d'abord,  parce  que  vous 
aurez  pris  l'intérêt  de  votre  malade,  puis  parce  que  vous  n'aurez  pas  fait  sortir 
du  domaine  médical  une  maladie  qui  est  de  son  ressort  absolu  et  que  vous  ne 
devez  pas  abandonner  aux  chirurgiens. 
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L'ACIDE     GHLORHTDRIQUE 

par  le  Professeur  Roger  (1) 


Le  suc  gastrique,  vous  le  savez,  est  un  liquide  acide,  et  cette  acidité  est  due 
à  Tacide  chlorhydrique.  La  quantité  produite  varie  dans  maintes  circonstances  ; 
elle  semble,  pour  une  grande  part,  sous  l'influence  du  régime.  Elle  est  plus  élevée 
chez  les  carnivores  que  chez  les  herbivores.  Chez  le  cheval,  elle  ne  dépasse  guère 
0,2  à  2  p.  1.000,  et  chez  le  mouton  i  à  1,5.  Chez  le  chien  et  le  chat,  elle  atteint  3 
et  4  p'.  1.000.  Chez  Thomme,  elle  oscille  entre  1,8  et  2. 

Ces  chiffres  ont  été  obtenus  par  des  méthodes  chimiques  qui  ne  sont  pas  à  l'abri 
de  toute  critique.  Vous  savez,  en  effet,  que  l'acidité  et  l'alcalinité  des  liquides  sont 
sous  la  dépendance  des  dissociations  moléculaires.  Comme  l'a  très  bien  établi  Ost- 
wald,  il  faut  admettre  une  réaction  potentielle^  représentée  par  la  constitution  chi- 
mique du  corps,  et  une  réaction  actuelle  qui  est  en  rapport  avec  le  nombre  des 
ions  que  la  solution  renferme.  La  plupart  des  procédés  chimiques  nous  donnent  la 
réaction  potentielle.  C'est  par  la  recherche  de  la  force  électro-motrice  que  nous  pou- 
vons déterminer  la  réaction  actuelle.  Il  résulte  des  recherches  de  Foa,  que  les  li- 
quides de  l'organisme  ont,  pour'la  plupart,  une  réaction  actuelle  presque  neutre. 
Cependant  le  suc  gastrique  est  véritablement  acide  et  cette  acidité  est  bien  due  à 
l'acide  chlorhydrique  libre.  Parmi  les  méthodes  de  titrage,  il  en  est  une  gui  donne 
des  chiffres  presque  exacts  :  c'est  celle  qui  est  basée  sur  l'emploi  du  rouge  du 
Congo.  Nous  pouvons  donc  accepter,  avec  quelques  réserves,  les  résultats  classi- 
ques, en  nous  rappelant  seulement  qu'il  est  fort  difficile  d'établir,  d'une  façon  pré- 
cise, la  réaction  d'un  liquide. 

A  côté  de  l'acide  chlorhydrique,  on  trouve  dans  l'estomac  de  l'acide  lactique.  On 
tend  à  considérer  cet  acide  comme  un  produit  de  fermentation  microbienne  ;  il  co- 
existe en  effet  avec  d'autres  acides  organiques  :  acides  acétique,  butyrique,  formi- 
que.  M.  Frouin  fait  justement  remarquer  que  ces  acides,  spécialement  l'acide  lac- 
tique, peuvent  être  des  produits  de  sécrétion.  En  injectant  du  lactate  de  soude  dans 
les  veines  ou  en  introduisant  ce  sel  directement  dans  l'intestin,  on  trouve  de  l'acide 
lactique  dans  l'estomac.  Il  est  donc  possible  que  les  acides  gras  formés  dans  les  di- 
verses parties  du  tube  digestif,  sous  l'influence  des  fermentations  microbiennes, 
soient  absorbés  ;  s'ils  sont  en  quantité  suffisante,  une  partie  évitera  la  combustion 
et  passera  dans  le  suc  gastrique.  Le  résultat  est  semblable  quand  on  donne  à  l'ani- 
mal du  sulfocyanure  d'ammoniaque.  On  retrouve  de  l'acide  sulfocyanique  dans  l'es- 
tomac. 

(1)  Leçons  professées  à  la  Facnllé  do  Mc«]<rinc  :  Alimcnlati  n  et  Digrslioi),  qui  paiait  au- 
iourd'hui  a  Ja  Librairie  Âlassou  et  Cie,  I\in3,  liO,  Boulevard  St  Germain. 
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L'expérimentateur  peut  aller  plus  loin.  Il  peut  arriver  à  changer  la  nature  de 
l'acide  stomacal.  C'est  ce  que  démontrent  les  expériences  de  Nencki  et  de  Mme  Son- 
mov-Simanovski.  Ces  auteurs  suppriment  le  chlorure  de  sodium  de  l'alimentation 
et  le  remplacent  par  du  bromure  ou  de  t'iodure  de  potassium  ;  l'estomac  sécrète  de 
l'acide  bromhydrique  ou  de  l'acide  iodhydrique.  On  peut,  par  le  même  procédé, 
amener  une  sécrétion  d'acide  nitrique. 

L'acide  chlorhydrique,  d'après  la  plupart  des  auteurs,  se  fixerait  sur  les  albumi- 
nes et  sur  les  peptones,  mais  en  quantité  minime.  Léo  plonge  de  la  fibrine  dans 
une  solution  d'acide  chlorhydrique,  puis  il  reporte  la  substance  dans  la  pepsine. 
La  digestion  ne  se  produit  pas.  Il  faut  un  excès  d'acide,  en  plus  de  ce  qui  est  fixé, 
pour  que  la  pepsine  agisse. 

Cette  fixation  d'acide  libre  est  mise  en  doute  par  Foa  et  Ambard.  Les  solutions 
d'albumine  dilueraient  la  solution  acide,  comme  le  ferait  de  l'eau  distillée.  Cepen- 
dant, les  propriétés  organoleptiques  de  la  solutiopi  se  modifient.  Préparez  une  di- 
lution d'acide  chlorhydrique  à  3  p.  IGOO,  vous  pourrez  constater,  que  la  saveur  de  ce 
liquide  est  désagréable,  brûlante,  caustique.  Refaites  une  deuxième  solution,  au 
même  titre,  seulement  remplacez  par  un  blaac  d'œuf  une  quantité  équivalente 
d'eau.  Vous  ingurgiterez  facilement  1^  solution  et  même  une  solution  d'ui>  titre 
plus  élevé.  Cette  remarque  compo-xte  u»e  déduction  pratique.  Quand  yous  pres- 
crivez à  des  malades  hypochlorhydriques  une  dilution  d'acide  chlorhydrique, 
ayez  le  soin  d'introduire  un  blanc  d'œuf  dans  la  formule.  Vous  rendez  le  li- 
ai ide  beaucoup  moins  désagréablç. 

C'est  aux  dépens  du  chlorure  de  sodium  ingéré  avec  les  aliments  que  se  forme 
l'acide  chlorhydrique.  Le  sel  est  donc  indispeaisable  au  fonctionnement  régulier  de 
l'estomac.  Si  vous  en  augmentez  la  quantité,  vous  provoquerez  de  l'hyperchlorhy- 
drie  et,  l'éciproquement,  vous  pourrez  diminuer  les  accidents  hyperchlorhydri- 
ques  en  conseillant  la  diminution  du  sel.  Mais  «si  vous  le  supprimez  totalement 
de  l'alimentation  d'un  animal,  vous  verre?  le  sujet  s'amaigrir  et  finir  par  succom- 
ber. Vous  hâterez  la  mort  en  donnant  un  diurétique  ;  l'augmentation  de  l'excré- 
tion urinaire  entraînera  au  dehors  le  sel  que  l'économie  tendait  à  conserver. 

Comme  il  était  aisé  de  le  prévoir,  les  excitations  mécaniques  restent  sans  action 
sur  la  production  de  l'acide  chlorhydrique.  Les  excitations  psychiques,-  la  vue 
des  aliments,  leur  odeur,  et  surtout  le  désir  de  manger  en  provoquent  la  sécré- 
tion. Les  aliments  introduits  directement  dans  l'estomac,  agissent  de  même.  La 
teneur  en  acide  varie  avec  la  nature  du  repas  :  elle  est  plus  élevée  sous  l'influence 
de  la  viande  que  sous  Tinflunce  du  lait.  Le  pain  est  encore  moins  actif.  Les  grais- 
ses diminuent  la  production  de  l'acide. 

Un  intérêt  -considérable  s'attache  à  l'étude  des  excitants  physiques,  parce  que 
les  ^résultats  obtenus  par  les  expérimentateurs  comportent  un  certain  nombre 
d'applications  pratiques.  C'est  ainsi  que  l'eau  froide  stimule  la  sécrétion 
chlorhydrique,  l'eau  chaude  la  diminue.  En  donnant  un  liquide  qui  n'a  que  5^ 
ou  6**  vous  obtiendrez  une  notable  augmentation  de  l'acide.  Avec  un  liquide  très 
chaud,  ayant  de  45^  à  50°,  vous  restreindrez  la  sécrétion. 

Le  froid  appliqué  à  l'extérieur  ne  produit  pas  les  mêmes  effets.  Micheli  étudie 
l'acidité  gastrique  de  7  femmes  :  sur  leur  ventre  il  place  des  compresses  froi- 
des, 4  fois  l'acidité  diminue  ;  sur  6  autres  femmes,  il  applique  des  compresses 
chaudes,  4  fois  l'acidité  augmente. 

Les  courants  électriques,  continus  ou  interrompus,  favorisent  la  production   de 
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r^cide  obloi:hydrigue.  L'effet  est  très  net  qucmd,  appliquant  sur  la  région  épigas- 
trique  le  pôle  négatif,  on  fait  passer  un  courant  galvanique  de  85  à  50  jîiilliâm- 
pèjpes. 

Parn[ii  les  nombreuses  substances  chinaiques  dont  on  a  étudié  Tinfliienoe,  je 
vous  signalerai  d'abord  .Fadde  ohlorhydrique,  si  souvent  utilisé  dans  la  thérapeu- 
tique. Les  résultats  obtenus  ont  été  fort  contradictoires. 'D'après  Khigine  l'introduc- 
tion de  l'acide  chlorfiydrique  dans  J'estomac  ne  lïiodifie  en  rien  la  sécrètiop  ohlor- 
hyd/ique  ;  d'après  SinoUnine,  ^edle  la  dini"inufB»>;  d'après  Biohel,  elle  l'augniente.' 
La  question  mérite  d'âftre  r€tf>rise. 

Même  incertitude  en  ce  qui  concerne  le  bicarbonate  de  soude.  Cl.  Bernard  ad- 
mettait que  l'effet  varie  avec  la  dose  :  de  petites  quantités  exciteraient  la  sécré- 
iim  xhlorhydrique,  de  grandes  quantités  la  diminueraient.  On  a  ensuite  émis 
r,assertion  que  tout  dépend  du  moment  de  l'administration  :  après  le  repas,  le 
biçarb(Miate  diminue  la  sécrétion  acide  ;  avant  le  repas  il  l'excite  et  la  clinique 
nous  .apprend,  en  effet,  que  l'ingestion  d'une  petite  quantité  d'eau  alcaline,  prise 
une  demi -heure  avant  de  se  mettre  à  table,     stimule     l'appétit.     Pour     Linos- 
sier,  le  bicarbonate  de  soude,  quel  que  sojt  le  moment  de  son  administration 
et  .quelle  que  soit  la  quantité  ingérée,  augmente  toujours  la  sécrétion  chlorhydrique. 
Au  contraire,  d'après  Pawlaw  et  Bickel,  ce  sel  devrait  être  considéré  comme  un  dé- 
presseur  de  la  sécrétioli  acide.  Voilà  encore  une  question  qui,  malgré  le  grand  nom- 
biîe  de  travaux  qu'elle  a  suscités,  demande  un  complément  d'étude.  Le  bicarbonaiie 
de  soude  joue  un  trop  grand  rôle  dans  la  thérapeutique  des  affections  stomacales, 
les  eaux  bicarbonatées  sodiques  sont  trop  fréquemment  prescrites  pour  que  nous 
puissions  nous  coateDter  de  oes  faits  disparates  et  de  ces  résultats  contradictoires. 
Il  ressort  cependant  des  récentes  recherches  de  Lînossier  et  Lemoine  que  le  bi- 
carbonate de  soude  active  réellement  la  production  de  l'acide  chlorhydrique.  L'effet 
est  surtout  .manifeste  quand  on  opère  sur  un  diien  rendu  hypochiorhydrique  par 
un  régime  déehloruré  ;  il  est  nul  ou  peu  marqué  sur  un  animal  rendu  hyperchlor- 
hydrique  par  un  excès  de  sel  alimentaire. 

Les  Auteurs  ont  encore  constaté  que  le  bicarbonate  de  soude  est  sans  action  sur 
la  sécrétion  psychique  :  cette  remarque  peut  expliquer  bien  des  faits  contradic- 
toires. 

Il  existe  trois  alcaloïdes  qui  agissent  sur  la  production  de  l'acide  chlorhydrique: 
la  pilocarpine  qui  l'augmente*;  l'atropine  qui  la  diminue";  la  morphine  qui,  d'après 
Riegel,  serait  sans  action  sur  le  chien';  mais,  d'après  Holsti,  exercerait  chez  l'hom- 
me une  action  inhibitoire.  Voilà  donc  deux  substances  que  vous  pouvez  fréquem- 
ment employer  pour  combattre  l'hyperchlorhydrie  ;  l'atropine  ou  la  belladone  que 
vous  donnerez  par  la  voie  digestive  et,  dans  les  cas  très  pénibles,  la  morphine 
dont  les  injections  sous-cutanées  calmeront  la  douleur  et  diminueront  l'hypei-sé- 
crétion  acide. 

Tandis  que  la  production  des  ferments  ne  subit,  à  l'état  physiologique  comme 
à  Tétat  pathctlogique,  que  des  oscillations  peu  marquées,  les  variations  de  !a  sé- 
crétion chlorhydrique  sont  très  nombreuses  et  très  intenses.  Aussi  a-t-on  multiplié 
liBS  procédés  cliniques  capables  de  nous  renseigner  sur  la  teneur  du  suc  gastiùque 
en  acide  et  sur  la  nature  des  différentes  combinaisons  chlorées  qu'on  peut  y  ren- 
contrer. Une  des  meilleures  méthodes  es  celle  de  MM.  Hayenaet  Winter  :  elle  per- 
met de  doser  le  chlore  total,  la  quantité  de  -chlore  «Hnbinée  aUx  matières  organi- 
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ques  et  la  quantité  combinée  aux  matières  minérales.  Par  différence  on  obtient  le 
chiffre  de  Tacide  chlorhydrique  libre. 

Si  j'insiste  sur  Thyperchlorhydrie,  c'est  que  ce  trouble  est  de  beaucoup  le  plus- 
important  et  le  plus  fréquent,  bien  plus  fréquent  qu'on  ne  croit,  car,  dans  bien 
des  cas,  il  ne  provoque  aucune  réaction  et,  si  l'on  ne  pratique  pas  un  examen  du 
contenu  stomacal,  on  ne  peut  même  pas  le  soupçonner.  Si  Ton  fait  cette  recherche 
d'une  façon  systématique,  on  arrive  à  des  résultats  assez  curieux.  C'est  ainsi  que 
l'hyperchlorhydrie  s'observerait  en  certains  pays,  chez  plus  de  la  moitié  des  sujets. 
La  proportion  atteint  50  p.  100  à  New-York  et  51  à  Lenberg.  A  Stockholm  elle 
est  encore  de  36  p.  100  et  à  Buda-Pesth  de  30.  Au  contraire,  à  Zurich,  elle  tombe 
à  5  p.  100. 

A  côté  de  la  forme  latente,  nous  placerons  l'hyperchlorhydrie  accidentelle.  Celle- 
ci  se  traduit  par  des  symptômes  douloureux  revenant  sous  formes  de  crises  espa- 
cées, quelquefois  très  éloignées  les  unes  des  autres,  durant  un  jour  ou  se  reprodui- 
sant plusieurs  jours  de  suite.  Elles  reconnaissent  une  cause  occasionnelle  .  une- 
mastication  insuffisante  des  aliments  ;  un  écart  de  régime.;  l'usage  de  mets  épi- 
cés  ou  peu  digestifs,  de  boissons  alcooliques,  d'apéritifs  ;  souvent  l'ingestion  d'une 
substance  médicamenteuse.  Elles  peuvent  aussi  être  sous  la  dépendance  d'une  af- 
fection nerveuse.  Il  est  bien  établi  aujourd'hui  que  les  crises  gastriques  de  l'ataxie 
locomotrice  ne  sont  que  des  crises  d'hyperchlorhydrie.  Sous  le  nom  de  vomisse- 
ments périodiques,  Leyden  a  décrit  des  accidents  analogues,,  survenant  en  dehors 
du  tabès,  mais  évoluant  de  façon  identique.  M.  Mathieu  a  signalé  des  crises  sem- 
blables dans  les  cas  de  néphroptose.  Enfin  Rossbach  désigne  sous  le  nom  de  gas- 
troxyncis  des  crises  hyperchlorhydriques  s'accompagnant  de  maux  de  tête,  rappe- 
lant la  migraine  et  durant  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures. 

Une  troisième  forme  d'hyperchlorhydrie  est  constituée  par  l'hyperchlorhydrie 
continue,  dont  les  symptômes  apparaissent  journellement  ou  presque  journelle- 
ment. C'est  parfois  après  chaque  prise  d'aliments  que  les  douleurs  éclatent.  D'au- 
tres fois  ce  sera  seulement  après  les  deux  repas  principaux.  Ce  qui  est  plus  cu- 
rieux, c'est  que  certains  sujets  ne  souffrent  qu'après  un  repas  déterminé,  toujours 
le  même,  le  déjeuner  ou  le  dîner  et,  dans  ce  dernier  cas,  les  crampes  apparaissent 
la  nuit,  réveillant  le  malade  et  l'empêchant  de  dormir.  Les  autres  repas  sont  au 
contraire  bien  supportés  et  ne  provoquent  aucune  sensation  douloureuse  ou  péni- 
ble. 

Ce  caractère  électif  des  douleurs  doit  vous  faire  soupçonner  l'origine  nerveuse 
du  syndrome.  C'est  ce  qui  a  lieu  en  effet.  L'hyperchlorhydrie  continue  est  surtout 
fréquente  chez  les  névropathes,  chez  les  surmenés,  chez  les  hommes  ayant  fait  des 
excès,  excès  de  travail  aussi  bien  qu'excès  de  plaisir.  Elle  est  souvent  provoquée 
ou  entretenue  par  l'entourage  du  malade,  et  même  par  le  médecin.  La  crainte 
d'une  affection  gastrique  rebelle  ou  incurable,  le  souvenir  des  douleurs,  les  récits 
des  parents  ou  des  amis  servent  à  aggraver  les  manifestations  morbides  ;  c'est  alors 
qu'on  obtient  des  résultats  merveilleux  par  l'isolement  et  par  une  suggestion  ration- 
nelle. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  s'agit  évidemment  d'un  trouble  fonctionnel  d'origine 
nerveuse.  Il  est  plus  difficile  de  se  prononcer  sur  la  nature  de  l'hyperchlorhydrie 
chez  les  malades  non  névropathes.  M.  Hayem  pense  que  le  trouble  sér-rétoire  est 
sous  la  dépendance  d'une  gastrite  hyperplasique. 
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L'hyperchlorhydrie  est  essentiellement  caractérisée  par  des  crises  douloureuses 
survenant  deux  ou  trois  heures  après  l'ingestion  d'aliments.  Dans  certains  cas,  la 
douleur  apparaît  tout  de  suite  à  la  fin  du  repas,  parfois  au  milieu.  Il  s'agit  alors 
d'individus  atteints  depuis  un  certain  temps  et  redoutant  une  crise  :  ]*influence 
psychique  provoque  cette  hypersécrétion  précoce. 

L'accès  se  caractérise  par  des  sensations  de  crampes  ou  de  brûlures.  S'il  est  léger, 
la  douleur  est  tolérable  et  elle  est  vite  calmée  par  l'ingestion  d'eau  pure  ou  alcaline, 
par  une  légère  collation,  par  une  prise  de  bicarbonate  de  soude.  Il  suffit  de  diluer 
ou  de  neutraliser  le  suc  gastrique  pour  enrayer  les  accidents. 

A  un  degré  plus  marqué,  la  douleur  provoque  une  abondante  sécrétion  de  sa- 
live, destinée  à  neutraliser  le  suc  gastrique.  Parfois  le  liquide  s'accumuïe  dans  la 
bouche  pour  être  rejeté  par  sputation  ;  ou  bien  il  s'arrête  dans  l'œsophage  par 
suite  d'un  spasme  réflexe  du  cardia  qui  l'empêche  d'arriver  dans  l'estomac  ;  il  sera 
rendu  plus  tard  par  régurgitation. 

Si  la  douleur  augmente,  vous  observerez  tous  les  symptômes  des  grandes  affec- 
tiens  abdominales  :  le  pouls  petit,  faible  ;  la  face  pâle,  couverte  de  sueur.  Puis 
surviendront  des  vomissements,  formés  (]'un  liquide  mousseux,  fortement  acide, 
souvent  teinté  de  bile  ;  ce  rejet  procure  un  soulagement  marqué.  Aussi  instruit  par 
l'expérience,  le  malade,  à  la  crise  suivante,  provoquera-t-il  le  vomissement  en  s'in- 
troduisant  un  ou  deux  doigts  au  fond  de  la  gorge. 

Pour  combattre  l'excès  d'acidité  gastrique  l'organisme  met  en  jeu  plusieurs  pro- 
cédés. C'est  d'abord  la  sécrétion  de  la  salive,  dont  l'alcalinité  neutralise  le  suc  gas- 
trique. C'est  ensuite  le  reflux  dans  l'es^omic  des  sécrétions  alcalines  du  djc-ié- 
l'um.  La  bile  notamment  rem]î'ii  a:nsi  un  rôle  protecteur.  Enfin,  comme  Ta  mon- 
tré Loeb  l'ammoniaque  diminue  dans  les  urines,  parce  qu'elle  passe  dans  l'esto- 
mac et  vient  encore  contribuer  à  la  neutralisation  des  acides. 

A  la  suite  de  la  crise  hyperchlorhydrique,  les  aliments  mal  élaborés  passeront 
de  l'estomac  dans  l'intestin  et  provoqueront  de  nouveaux  troubles,  tantôt  un  peu 
■de  diarrhée,  tantôt  une  poussée  d'entérite  muco-membraneuse,  s'accompagnant 
souvent  d'une  poussée  d'urticaire. 

Quand  on  se  trouve  en  présence  d'un  malade  atteint  d'hyperchlorhydrie  continu^' 
il  faut  examiner  avec  soin  l'état  physique  de  l'estomac.  En  pratiquant  la  percus- 
sion, en  recherchant  le  clapotage,  on  arrive  à  diviser  les  cas  d'hyperchlorhydrie 
continue  en  deux  classes  :  tantôt  l'estomac  a  conservé  ses  dimensions  normales  ; 
tantôt  il  s'est  laissé  distendre.  Dans  ce  dernier  cas,  on  se  trouve  en  présence  de  l'hy- 
perchlorhydrie  continue  avec  stase,  la  gastrosuccorrhée  de  Reichmann,  la  maladie 
de  Reichmann,  suivant  une  dénomination  fréquemment  usitée  aujourd'hui. 

Pour  le  savant  qui  a  donné  son  nom  au  syndrome,  l'hypersécrétion  chlorhydri- 
que  constitue  le  trouble  initial  ;  secondairement  se  produit  soit  une  atonie  de  la  mus- 
culeuse,  soit  un  spasme  de  pylore.  Pour  Schreiber,  la  stase  représente  le  phéno- 
mène primitif.  C'est  parce  qu'il  y  a  stase  que  l'estomac  sécrète  trop  d'acide.  La 
preuve,  c'est  que  l'hyperchlorhydrie  ne  se  produit  pas  à  jeun  et  qu'elle  guérit 
quand  la  stase  est  supprimée,  par  exemple,  h  la  suite  de  la  gastro-erttérostomie. 

Reste  à  déterminer  la  cause  de  la  stase  initiale.  M.  Hayem  pense  qu'il  s'agit  tou- 
jours d'un  rétrécissement  du  pylore.  La  maladie  de  Reichmann  n'aurait  pas  une  au- 
tonomie réelle  ;  les  troubles  observés  ne  seraient  que  la  conséquence  d'une  des  nom* 
breuses  causes  morbides  qui  peuvent  rétrécir  l'orifice  d'évacuation  de  la  cavité  gas- 
trique. 
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VouHtrouvrrez.dans  tous  les  traités  de  patholoele,  les  principales  indications  fhé- 
rapeutiques  de  rhyperchlorhyririe.  Comme  pour  toutes  les  affections  stomacales. 
ladiététicfUe  joue  un  rôle  capital.  Au  début,  si  les  accidents  sont  très  intenses,  on 
peu  avoir  recour.^  au  régime  lacté  absolu,  eh  ayant  soin  d'ajouter  au  lait  une  cer-  . 
taine  quantité  deau  alcaline  ou  d'eau  de  chaux.  Mais  il  faut  bien  savoir  que  le  lait 
est  .souvent  mal  -upporté.  J'avais  récemment  dans  mon  service  une  jeune  femme 
chez  laquelle  toute  prise  de  lait  déterminait  des  douleurs  extrêmement  vives  sui- 
vies de  vomi^-ements.  Le  lait,  comme  c'est  la  rèsrie  en  pareil  cas,  formait  de  gros 
caillots  que  l'estomac  était  incapable  de  digérer  et  qu'il  ne  tardait  pas  à  rejeter.  Il 
a  suffi  de  .supprimer  le  lait  et  de  prescrire  un  régime  approprié  pour  triompher 
de  l'intolérance  gastrique. 

Quand  la  -tase  est  nulle  ou  peu  marquée,  vous  vous  trouvez  très  bien  de  soumet- 
tre l^H  majade.s  au  régime  des  potages  au  lait,  préparés  avec  une  farine.  La  coagula- 
tion de  la  ca-éine  se  fait  alors  d'une  façn  toute  différente,  sous  forme  de  petits 
grumeaux. 

I^e  meilleur  rétame,  pour  les  hyperchlorhydriqnes,  consiste  à  faire  de  petits  re- 
pas, de  la  façon  suivante.  Le  matin  au  réveil  une  soupe  au  lait  préparée  avec  20 
granmies  de  farine  et  additionnée  d'un  jaune  d'œuf.  Si  cette  alimentation  est  trop 
substantielle,  250  ce.  de  cacao  au  lait,  une  biscotte  et  du  beurre.  A  midi,  un  re- 
pas composé  d'un  jaune  d'œuf,  150  grammes  de  volaille  ou  de  viande  rouge.  La 
viande,  vous  le  savez,  est  parfaitement  digérée  par  les  hyperchlorhydriqnes  ;  elle 
n'a  fjue  le  défaut  de  provoquer  une  hypersécrétion  acide.  Vous  donnerez,  en  même 
tem)>s,  50  grammes  de  macaroni  ou  de  purée  de  légumes  ;  25  grammes  de  com- 
potes de  fruits  et  50  grammes  de  pain  grillé.  Vers  4  ou  5  heures,  une  tasse  de  ca- 
cao au  lait,  une  biscotte  et  du  beurre.  Le  soir  un  potage  au  lait,  un  œuf  et  un  peu 
de  crème,  du  gâteau  de  riz  ou  de  semoule,  ou  de  la  compote  de  fruits. 

A  mesrife  que  l'amélioratTon  s'accentuera,  vous  ajouterez  d'autres  alimerrls,  té- 
tant la  susceptibilité  du  sujet,  proscrivant  pendant  longtemps,  les  salaisons,  les 
mets  épicés,  le  gibier,  les  poissons  gras,  les  crustacés  et  les  mollusques  ;  les  carot- 
tes, les  choirx,  les  navets  ;  les  légumes  et  fruits  acides  :  les  pâtisseries  et  enfin  le 
pain  frais  qui  subit  facilement  la  fermentation  acétique. 

fcn  même  temps  que  vous  réglementerez  le  régime  alimentaire,  vous  ferez  boire 
aux  malades  soit  des  infusions  légères  chaudes,  soit  de  l'eau  pure,  soit  de  l'eau 
alcaline.  fJans  certains  cas,  il  suffit,  pour  tout  traitement  de  faire  ingérer  après  les 
repas  de  l'eau  alcaline  ;  en  en  faisant  prendre  toutes  les  demi-heures  une  petite 
dose,  vous  éviterez  une  accumulation  d'acides.  Si  ce  procédé  ne  suffit  pas,  vous 
aurez  recours  aux  poudres  alcalines  que  vous  donnerez  soit  en  cachets,  soit,  ce  qui 
est  préférable,  délayées  dans  un  peu  d'eauu.  Vous  ferez  prendre  ces  poudres  à  la  fin 
des  repas  et  vous  recommanderez  au  malade  d'en  reprendre  dès  qu'il  sentira  les 
premières  allelnles  de  la  crise.  Je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point.  Quand  la 
crise  douloureuse  est  bien  installée,  les  alcalins  restent  sans  effet.  C'est  en  les  pre- 
nant au  début  (|,u'on  arrête  l'accès. 

Tous  les  alcalins  sont  bons.  On  emploie  également  les  sels  de  soude,  les  sels  de 
chaux  et  de  magnésie.  Le  bicarbonate  de  soude  agit  plus  vite,  les  sels  de  chaux 
et  de  magnésie  ont  une  action  plus  lente  et  plus  durable.  Il  me  semble  donc  utile 
de  les  associer.  Vous  pouvez  employer  la  magnésie  hydratée  ou  la  magnésie  cal- 
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cinée.  Cette  dernière  ne  doit  jamais  ête  prescrite  en  cachets.  Son  avidité  pour 
Teau  la  fait  mal  supporter.  Il  faut  la  donner  délayée  dans  un  liquide,  de  fa^on  à 
l'introduire  à  Tétat  d'hydrate.  Vous  pourrez  aussi  avoir  recours  au  carbonate  de 
magnésie,  qui  me  semble  une  préparation  excellente,  trop  rarement  utilisée. 

11  est  intéressant  de  rechercher  quelle  quantité  d'acide  chlorhydrique  un  gramme 
des  principaux  alcalins  peut  neutraliser.  Voici  les  résultats. 

1  gr.  C03  Nall  neutralise 0  gr.43  HGI 

1  —   CO^Ca  neutralise 0  —    72  — 

1—   (G03Mg)3MgO,4H20neut.    0-80  — 

3  gr.  du  mélange  neutralisent.    1  gr.95  HCl 

Vous  voyez  donc  qu'en  donnant  1  gramme  de  chacune  de  ces  poudres,  vous  neu- 
traliserez près  de  2  grammes  d'acide  chlorhydrique.  Il  est  généralement   inutile 
d'employer  une  plus  forte  dose  ;  bien  souvent  des  quantités  moindres  suffiront,  on  . 
répétera  seulement,  suivant  les  besoins,  les  prises  de  poudre  alcaline. 

Si  le  malade  a  de  la  diarrhée,  vous  modifiez  la  formule  en  y  introduisant  un  peu 
de  sous-nitrate  de  bismuth.  Enfin,  si  les  douleurs  sont  particulièrement  intenses, 
ajoutez  soit  de  l'opium  brut,  soit  de  la  codéine,  soit  de  la  poudre  de  belladone. Cette 
dernière  substance  à  l'avantage,  vous  vous  le  rappelez,  de  restreindre  la  sécrétion 
chlorhydrique. 

Dans  les  cas  invétérés  ou  très  douloureux,  vous  vous  trouverez  bien  de  faire 
faire  au  malade  un  pansement  au  bismuth.  Vous  ferez  avaler  le  malin  à  jeun  20  à 
85  granmies  de  sous-nitrate  de  bismuth  ;  puis,  pour  permettre  au  sel  de  tapisser 
toute  l'étendue  de  la  muqueuse,  vous  direz  au  patient  de  rester  couché  cinq  minu- 
tes sur  le  dos,  cinq  minutes  sur  le  côté  gauche,  cinq  minutes  sur  le  ventre  et  cinq 
minutes  sur  le  côté  droit.  A  cette  haute  dose  le  bismuth  ne  constipe  pas.  Je  l'ai  vu 
provoquer  parfois  un  peu  de  diarrhée. 

Si  vous  êtes  appelés  pendant  la  crise  d'hyperchlorhydrie,  ayez  encore  recours  aux 
alcalins,  mais  en  vous  rappelant  qu'à  ce  moment  la  médication  alcaline  ne  donne 
que  peu  d'effet.  L'eau  chloroformée  est  infidèle  et,  dans  certains  cas,  elle  aggrave 
les  accidents.  Mieux  vaut  faire  avaler  quelques  gouttes  d'une  solution  de  cocaïne 
pour  anesthésier  la  muqueuse,  de  la  belladone  ou  de  l'atropine  pour  diminuer  la 
sécrétion.  Enfin,  dans  les  cas  graves,  vous  pratiquerez  une  injection  sous-cutanée 
de  morphine. 

En  terminant  ce  qui  a  trait  au  traitement  des  hyperchorhydriques,  je  dois  in- 
sister sur  l'importance  du  traitement  moral.  Rappelez-vous  que  nombre  de  ces  ma- 
lades sont  des  déséquilibrés,  déséquilibrés  du  système  nerveux,  aussi  bien  que  dé- 
séquilibrés de  l'estomac.  J'en  a  vu  plusieurs  dont  les  accidents  ont  commencé  soit 
parce  qu'ils  vivaient  avec  des  hyperchlorhydriques,  soit  parce  que,  sur  les  instan- 
ces d'un  ami,  ils  étaient  allés  consulter  certains  spécialistes.  Commencez  donc  par 
les  rassurer,  par  leur  affirmer  que  leur  affection  n'est  pas  grave  et  qu'elle  doit  fa- 
cilement et  rapidement  guérir.  Ne  leur  imposez  pas  un  régime  trop  sévère.  Pres- 
crivez-leur seulement  des  alcalins  et  bientôt,  les  malades  cessant  de  souffrir,  re- 
prendront confiance  et,  par  ce  traitement  à  la  fois  psychique  et  thérapeutique, 
vous  obtiendrez,  presque  à  coup  sûr,  des  succès  inespérés. 
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L'hypochlorhydrie  est  .un  trouble  moins  fréquent  et  moins  important  que  l'hyper- 
chlorhydrie.  Dans  certains  cas,  il  lui  succède.  Tantôt  il  s'établit  après  une  période 
transitoire  pendant  laquelle  le  malade  digérait  bien.  Tantôt  Thypochlorhydrie  et 
rhyperchlorhydrie  alternent,  chacun  des  deux  troubles  durant  pendant  un  ou  plu- 
sieurs jours.  Les  malades  se  rendent  parfaitement  compte  de  ces  variations  mor- 
bides. Ils  vous  disent  que  parfois  la  douleur  est  vive  et  brûlante,  apparaissant  deux 
ou  trois  heures  après  le  repas  ;  que  d'autres  foi^  les  troubles  sont  bien  différents, 
aussi  pénibles  peut-être,  mais  moins  violemment  douloureux. 

L'hypochlorhydrie  se  caractérise,  en  effet,  par  des  symptômes  spéciaux.  Vingt 
minutes  après  avoir  mangé,  souvent  même  dès  la  fin  du  repas,  le  sujet  éprouve 
de  la  fatigue,  de  la  gêne  ;  il  perçoit  une  sensation  de  gonflement,  au  niveau  de 
Testomac  et  souvent  il  est  forcé  de  dégraffer  ses  vêtements.  Ce  n'est  pas  la  brû- 
lure de  rhyperchlorhydrie^:  c'est  la  pesanteur,  s'accompagnant  de  bâillements,  de 
somnolence,  parfois  de  palpitations,  souvent  de  chaleur  et  de  rougeur  de  la  face. 
Ce  qui  est  plus  curieux,  c'est  que  très  souvent  le  malade  parvient  à  faire  disparaî- 
tre les  accidents  en  prenant  une  très  petite  dose  de  bicarbonate  de  soude.  Ce  résul- 
tat thérapeutique  apporte  un  appui  à  l'opinion  de  ceux  qui  admettent  l'action  exci- 
to-sécrétoire  du  bicarbonate  sodique. 

L'hypochlorhydrie  est  fréquente  chez  les  neurasthéniques,  les  hystériques,  les 
individus  dont  le  système  nerveux  est  déprimé.  Suivant  les  cas,  le  trouble  porte  sur 
le  suc  psychique  ou  sur  le  suc  d'origine  gastrique.  Jonchtchenko  a  fait  à  ce  sujet 
d'intéressantes  observations.  Chez  l'hystérique  anorexique,  chez  le  mélancolique, 
c'est  seulement  pendant  la  phase  psychique  que  l'acide  est  en  défaut.  Au  contraire, 
chez  le  maniaque,  l'hypochlorhydrie  se  prolonge  pendant  les  deux  stades. 

Plusieurs  fois  j'ai  observé  des  personnes  qui  se  plaignaient  d'un  retard  dans  le 
début  de  la  digestion  gastrique.  Les  patients  se  rendaient  parfaitement  compte  que 
pendant  une  heure  les  aliments  restaient  dans  l'estomac  sans  subir  aucune  trans- 
formation i  ils  éprouvaient  une  pesanteur  douloureuse.  Puis  ils  avaient  la  sensa- 
tion que  la  digestion  commençait  et  dès  lors  les  phénomènes  morbides  se  dissi- 
paient rapidement.  Un  interrogatoire  plus  précis  m'a  permis  de  reconnaître  que 
ces  malades  sont  toujours  des  anorexiques.  Ils  n'ont  pas  d'appétit  et  la  sécrétion 
psychique  fait  défaut  ;  plus  tard  la  sécrétion  réflexe  s'établit  et  les  troubles  dispa- 
raissent. Modifiez  le  régime,  donnez  des  mets  agréables,  prescrivez  des  amers, 
conseillez  une  tasse  de  bouillon  une  1/2  heure  ou  un  quart  d'heure  avant  les  re- 
pas et  vous  triompherez  encore  de  cette  hypochlorhydrie  fonctionnelle. 

Les  hypochlorhydries  en  rapport  avec  des  lésions  matérielles  s'observent  à  une 
phase  avancée  des  gastrites  chroniques,  à  la  période  où  les  éléments  glandulaires 
sont  atrophiés.  Si  je  voulais  faire  l'étude  étiologique  de  cet  état  morbide,  il  me 
faudrait  passer  en  revue  toutes  les  causes  capables  de  provoquer  des  lésions  stoma- 
cales, les  écarts  de  régime,  les  vices  d'alimentation,  les  intoxications,  alcooliques, 
médicamenteuses  et  autres.  Il  est  certains  cas  qui  semblent  en  dehors  de  toute  élio- 
logie  appréciable.  On  a  invoqué  parfois  un  vice  congénital.  Il  est  plus  probable  que 
la  lésion  gastrique  est  la  conséquence  des  processus  infectieux  qui  ont  traversé  la 
vie  du  sujet.  C'est  l'idée  que  M.  Hayem  a  émise  en  s'apuyant  sur  des  faits  ana- 
tomo-pathologiques  et  sur  quelques  expériences  poursuivies  sur  les  animaux  avec 
la  toxine  diphtérique.  La  question  a  été  reprise  dans  mon  laboratoire  par  M.  Hé- 
bert. En  examinant  au  microscope  les  estomacs  de  malades  et  d'animaux  ayant  suc- 
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^ombé  aux  infections  les  plus  diverses,  M.  Hébert  a  constamment  trouvé  des  lésions 
gastriques. 

De  toutes  les  causes  capables  de  diminuer  la  sécrétion  chlorhydriqué^  la  princi- 
pale est  le  cancer  de  Testomac.  Rappelez -vous  seulement  que  Thypo  ou  l'ana- 
chlorhydrie  cancéreuse  est  fréquemment  précédée  d'une  phase  hyperchlerhydrique. 
Le  retour  de  violentes  douleurs  deux  ou  trois  heures  après  le  repas,  ramélioration 
produite  par  lé  bicarbonate  de  soude  font  penser  à  une  simple  hyperchlorhydrie, 
lorsque,  tout  d'un  coup,  une  hématémèsee  noirâtre,  en  démontrant  la  nature  du 
mal,  permet  de  rectifier  le  diagnostic.  Alors  commence  la  deuxième  phase,  carac- 
térisée par  la  disparition,  souvent  totale,  de  Tacide  chlorhydrique.  L'hypochlorhy- 
drie,  qui  aboutit  parfois  à  une  anachlorhydrie  absolue,  tient-elle  à  la  gastrite  con- 
comitante ?  Ne  dépend-elle  pas  plutôt  d'une  action  spéciale,  exercée  par  le  néo- 
plasme ?  On  serait  tenté  de  l'admettre  à  la  suite  des  expériences  d'Emerton.  Cet  au- 
teur plonge  des  morceaux  de  cancer  dans  du  suc  gastrique  et  voit  rapidement  di- 
minuer l'acidité  du  liquide.  Il  s'est  produit  une  combinaison  avec  des  substances 
que  la  chaleur  détruit.  Après  la  cuisson,  le  tissu  cancéreux  reste  sans  effet. 

Le  traitement  de  l'hypochlorhydrie  doit  être,  suivant  les  cas,  un  traitement  psy- 
chique ou  médicamenteux.  Rappelez-vous  seulement  que  vous  réussirez  beaucoup 
moins  bien  en  face  des  hypo-  qu'en  face  des  hyperchlorhydriques. 

On  arrive  à  faciliter  la  digestion  en  faisant  prendre  du  suc  gastrique  naturel, 
suc  de  chien  ou  suc  de  porc,  du  suc  gastrique  artificiel,  ou  bien  une  des  parties 
-constituantes  du  suc  gastrique,  pepsine,  lab.  acide  chlorhydrique.  Cette  médication 
est  fort  simple  et  paraît  fort  rationnelle,  mais  elle  est  loin  d'être  toujours  couron- 
née de  succès.  Dans  le  cancer,  notamment,  l'acide  chlorhydrique  est  mal  suppor- 
té. 

pables  de  réveiller  le  fonctionnement  gastrique.  Les  applications  très  froides  ou  très 
chaudes  sur  le  creux  épigastrique,  les  alcalins  donnés  à  petite  dose  une  demi-heure 
avant  les  repas,  les  différentes  préparations  amères  feront  la  base  de  votre  traite- 
ment. 
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COMPTE    RENDU    DES    SÉANCES 

DB    LA. 

SOCIÉIÉ    DE    THÉRAPEUTIQUE 
.Séance  (^u  iî  Décembre  1906 
Présidence  de  M.  Lsobndre 


M«  HucHARD  fait  une  communication  sur  la  digitale  et  la  digitaline.  La  <iuesUon  <k& 
pi^eduits  divers  extraits  de  la  digitale  est  fort  complexe,  et  on  Ta  eosbrouillée  encore 
en  introduisant  en  thérapeutique  un  corps  de  composition  mal  définie,  la  diga.lène, 
daas  le  but  d'obtenir  un  produit  injectable  et  s'éliminant  facilement. 

L'orateur  a  toujours  protesté  contre  l'emploi  de  succédanés  de  la  digitaline  cristalli- 
sée. Il  n'est  pas  vrai  que  l'infusion  et  la  macération  de  feuilles  de  digitale  soient  préfé- 
rables à  la  digitaline,  au  point  de  vue  de  la  diurèse  à  obtenir  :  cette  dernière  est  tout 
aussi  diurétique.  Les  digitales  varient  du  reste  à  un  tel  degré,  suivant  leur  lieu  d'ori- 
gine, leur  exposition,  la  nature  d\i  terrain  où  elles  poussent,  la  conservation  des  feuiUes 
est  si  difficile  et  leur  falsification  si  fréquente  que  l'on  ne  peut  vraiment  tabler  sur 
un  médicament  aussi  instable  :  du  reste  Petrescu  prescrit  en  Rumanie  iO  gr.  de  feuil- 
les par  jour  en  infusion,  alors  qu'en  France  on  ne  dépasse  pas  1  gramme. 

Le  produit  défini  doit  toujours  être  préféré  en  thérapeutique. 

La  lenteur  d'action  et  d'élimination  constitue  précisément,  non  pas  un  défaut,  mais 
une  qualité  :  la  diurèse  ne  s'obtient  qu'au  bout  de  12  à  48  heures,  Faction  cardiaque 
en  15  minutes.  Ces  deux  effets  sont  absolument  dissociés.  On  se  souviendra  aussi  que 
la  digitaline  n'est  diurétique  que  s'il  y  a  des  œdèmes  à  résorber.  Le  médicament  n'est 
pas  dangereux  si  on  sait  bien  l'employer,  son  action  dure  longtemps  et  l'on  peut,  grâce 
à  la  dose*  d'entretien  cardiotoniffue,  la  maintenir,  s'il  y  a  lieu,  pendant  des  meie.  Cinq 
gouttes  de  la  solution  au  niilJièuie,  par  jour,  assureront  l'action  cardiotonique  sans  au- 
cun danger  pendant  un  mois. 

L'élimination  de  la  digitaline  est  retardée  quand  le  malade  est  au  lit. 

La  posologie  de  la  digitaline  varie  avec  les  doses  et  le  mode  d'emploi  :  50  gouttes  de 
la  solution  au  millième,  pris*  s  en  un  jour,  ont  un  effet  diurétique  et  on  peut  répéter 
cette  dose  8  à  10  jours  après,  le  cas  échéant.  Si  l'action  diurétique  est  épuisée  par  dis- 
parition des  œdèmes,  on  donnera  la  dose  d'entretien  cardiotonique  ci-dessus  indiquée. 
Entre  ces  deux  médications  extrêmes  se  placent  les  doses  faibles  (5  à  10  gouttes),  sé- 
datives de  l'éréthisnie  cardiaque  et  de  la  dyspnée.  Ces  doses  peuvent  être  données  pen- 
dant 4   à  .j  joui's   tous   h-s  il  luis. 

La  digitaline  peut  enlin  Hre  injectée  sous  la  peau  (solution  huileuse  de  Rosenthal), 
à  la  dose  de  1/8  c.  do  rugi.  :  on  évite  ainsi  les  effets  de  l'intolérance  stomacale. 

M.  PiRRAiT  ra})pell('  quo  l'on  peut  obtenir  des  préparations  de  digitale  toujours  éga- 
les à  eiles-iïièines,  en  eiiijj'tvyant  les  dialyses  de  Golaz  ou  les  énergétènes  ;  ces  produits 
sont  nialheureusenitnt  <  Iteinis  ();«r  des  procéédés  tenus  secrets,  mais  tout  le  monde  peut 
trouver  une  méthode  donn.'Ut  s;itjsf action  à  ce  point  de  vue. 

Pour  Yi  îateur,  les  Kucc^jdanrs  de  la  digitaline  ne  la  valent  en  aucune  façon. 

M.  Laumonibr  explique  (ju'en  présentant  la  digalène  il  n'a  voulu  qu'attirer  l'attentioft 
sur  un  pioduit  pouvant  etie  utilisé  dans  certains  cas.  Un  nombre  considérable  d'expé- 
rinientateujs,  étrangers  il  c-A  vrai,  ont  expérimenté  ce  médicament  avec  succès,  et  ses 
indications  thérapeutiques   '«.mt  intéressantes. 

M.  L'atu.lon  rappelle  (luc,  en  dehors  de  la  digitale,  d'autres  médicaments  cardiaques 
peuvent  présenter  de  l'utilité,  le  strophantus  par  exemple. 

M.  Hr*:HARD  concède  que  le  stiophantusest  le  meilleur  de  ces  médicaments,  mais  ses 
elTels  >ouX  tout  à  fait  différents  :  il  est  remarquable  dans  les  myocardites  surtout- 
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Maladie»  infectieuse» 

D'  LES  AGE 

Médecin  des  Hôpitaux 

Traitement  de  la  lièvre  typhoïde,  par 
Smith  (Merk's  Archives,  nov,  1906).  —  Dans 
le  traitement  de  la  maladie,  la  prophylaxie 
tient  une  place  très  importante.  Dans  tous 
les  cas  il  faudra  désinfecter  les  excréta, 
matières,  expectorations,  urine  et  linge  en 
contact  avec  le  malade,  de  même  les  vases 
placés  dans  la  chambre.  On  devra  enlever 
les  tapis,  les  rideaux,  les  tableaux  et  faire 
tous  les  jours  une  pulvérisation  avec  un 
antiseptique,  comme  la  formaline.  L'aéra- 
tion doit  être  continue,  le  malade  boira 
toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heure? 
un  verre  d*eau  pure  pendant  le  jour,  tou- 
tes les  trois  heures  pendant  la  nuit. 

Dès  le  début  on  donnera  une  purgation 
saline  ou  de  Thuile  de  ricin  ou  bien  un 
un  centigr.  de  calomel  toutes  les  demi-heu- 
res jusqu'à  six  doses  qu'on  faire  suivre 
d'un  laxatif  au  bout  de  trois  heures.  Le 
même  traitement  peut  au  besoin  être  ré- 
pété plusieurs  fois  par  jour  de  manière 
à  obtenir  quatre  effets  en  vingt-quatre  heu- 
res. 

Le  régime  lacté  ne  convient  pas  tou- 
jours. Il  est  préférable  de  donner  d'abord 
du  blanc  d'œuf  dans  de  Teau,  puis  au  bout 
de  huit  ou  dix  jours,  des  œufs  pochés  très 
peu  cuits,  des  pommes  cuites,  du  beurre, 
du  lait  s'il  n'y  a  pas  de  tympanite,  de  la 
crème,  du  flan,  en  petites  quantités  toutes 
les  deux  ou  trois  heures.  S'il  survient  de  la 
flatulence,  de  la  difficulté  dans  la  diges- 
tion il  faut  y  l'emédier  immédiatement. Sous 
rinftuence  d'une  alimentation  plus  géné- 
reuse le  malade  passe  plus  facilement  la 
période  de  convalescence  que  lorsqu'il  est 
soumis  purement  au  régime  lacté.   Si  les 

facultés  digestives  sont  diminuées  on  peut 


ajouter  aux  aliments  de«  prépArations  «>e 
pepsine,  de  diastase,  de  papaïne  et  môme 
d'acide  chlorhydrique. 

Les  lotions  froides  sont  en  géûéral  suffti 
santés  pour  abaisser  la  température,  ai  le^ 
intestins  ont  été  bien  nettoyés.  Les  lotions 
doivent  être  suivies  de  frictioas.  Le  bain 
froid  est  moins  nécessaire  et  il  est  d'un 
emploi  difficile  dans  la  pratique  privée.  On 
peut  recourir  à  l'enveloppement  froid  en 
cas  de  température  excessive.  Les  applica- 
tions externes  d'alcool  sont  très  utiles  sur 
les  régions  soumises  à  la  pression,  mais  il 
faut  éviter  son  empK.i  à  l'intérieur  et,  com- 
me stimulant,  il  vaut  mieux  recourir  à.  la 
strychnine.  Les  stimulants  ne  sont  d'ail- 
leurs nécessaires  qu'à  la  troisième  semaine 
et  seulement  quand  ils  sont  indiqués.  Le 
traitement  médical  est  réduit  aux  antisep- 
tiques intestinaux  et  l'auteur  recommande 
ici  les  sulfo-phénates  qui  sont  d'une  admi- 
nistration facile.  Ils  sont  indiqués  lorsque 
les  selles  sont  fétides,  on  prescrit  alors  0,30 
centigr.  de  sulfophénate  de  zinc  toutes  les 
deux  heures,  en  portant  au  besoin  la  dose 
jusqu'à  0,60  centigr.  S'il  y  a  de  la  constipa- 
tion on  donne  en  même  temps  du  sulfate 
de  soude. 

On  ne  doit  recourir  aux  analgésiques 
pour  combattre  la  céphalalgie  grave  que 
lorsque  les  purgations  et  les  enveloppe- 
ments froids  ont  échoué.  Les  antipyréti 
ques  sont  dangereux.  Les  lotioi^  suivies 
de  frictions  sont  le  meilleur  moyen  de  pro- 
curer le  sommeil.  En  cas  d'insomnie  per- 
sistante on  peut  Recourir  à  une  injection 
de  morphine  ou  à,  0,30  à  0,60  de  véronal. 
La  morphine  est  indiquée  si  la  diarrhée 
est  un  symptôme  dominant  à  la  période 
d'ulcération.  Pendant  la  convalescence, 
l'auteur  insiste  sur  la  nécessité  d'un  régi- 
me suffisant,  car  un  régime  restreint  pro- 
longé prolonge  la  période  de  convales- 
cence. 

L.    JUMON. 
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Injections  soiUH^ntanées  de  quinine  dans 
la  malaria,  par  Dabker  (Brit.  med.  /.,  V^ 
(léc,  1906^.  —  L'auteur  s'est  servi  avec  avan- 
tage cbez  les  enfants  de  solutions  concen- 
trées de  chlorhydrate  neutre  de  quinine. 
La  méthode  est  la  suivante  :  mettre  dans 
un  tube  a  essai  10  à  15  gouttes  d'eau  et  0,90 
centigr.  de  chlorhydrate  de  quinine  en  cris- 
taux. Agiter  les  cristaux  tombés  au  fond 
du  tube,  passer  ce  tube  à  travers  la  flamme 
d'une   lampe  à  alcool  jusqu'à  dissolution 
complèt>i  des  cristaux,  puis  faire  bouillir. 
On  recouvre  alors  l'ouverture  du  tube  et  on 
attend  que  la  température  s'abaisse  envi- 
ron à  3H\  On  injecte  alors  tout  le  liquide 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la 
paroi  abdominale  chez  les  enfants  qui  peu- 
vent marcher  ou    dans    l'épaisseur    de  la 
fesse  chez  ceux  qui  sont  encore  portés.  On 
se  sert  d'une  seringue  de  Pravaz  ordinaire 
et  on  se  conforme  aux  précautions  antisep- 
tiques. L'orifice  cutané  est  bouché  avec  du 
collodiori  ou  tout  autre  moyen,  et  de  la 
gaze.  Ldi  quinine  se  solidifie  dans  les  tissus 
et  est  absorbée  ^  deux  mois,  pendant  les- 
quels l'état  du  sujet  s'améliore  considéra- 
blement. Il  faut  veiller  à  ce  que  la  tempé- 
rature du  liquide,  même  dans  la  seringue, 
ne  descende  guère  au-dessous  de  SS®  pour 
éviter  la   solidification,   dans  le   cas  con- 
traire il  faudrait  chauffer  de  nouveau.  On 
peut  obtenir  des  résultats  analogues  avec 
la  quinine  dissoute  dans  l'alcool  rectifié, 
mais  ra"-e[)sie  est  plus  difficile  à  maintenir. 
Dansiez  cas  urgents,  l'auteur  fait  plusieurs 
injection.^  de  dix  centigr.  de  quinine  dis- 
sous dans  dix  gouttes  d'eau. 

L.    JUMON. 

L'hydrothérapie  dans  les  affections  infec- 
tieuses fébriles,  par  Munter  (Berliner  kliiu 
Wochensckrift,  26  nov.  1906).  —  Dans  cet 
import  i  ni  travail,  dont  l'étendue  rend  l'a- 
nalyse difficile,  l'auteur  démontre  que  touto 
affection  infectieuse  présentant  de  l'hypei- 
termie  excessive  durable  doit  être  com- 
battue {ar  un  abaissement  artificiel  de  la 
température  :  il  en  est  de  même  pour  une 
fièvre  continue,  ne  dépassant  pas  39  à  40^, 
mais  influençant  le  cœur  et  le  cerveau. 
Chez  les  sujets  jeunes  et  robustes,  les  bains 
de  20  ù  25°,  de  10  à  20  minutes  de  durée, 
produi-îent  des  effets  remarquables  sur  le 
métabolisme.  Si  le  sujet  est  moins  résis- 
tant, <  II  prétèrera  le  bain  à  30®,  graduel- 
lemerit  ramené  à  20®,  accompagné  de  fric- 
tions et  lavage-,  de  15  à  30  minutes  de  du- 
rée. 


Si  l'on  cherche  à  calmer  le  système  ner- 
veux et  à  abaisser  la  température  avec 
moins  d'intensité,  on  s'adressera  aux  enve- 
loppements humides  fréquemment  renou- 
\elés.  Si,  au  contraire,  il  s*agit  d'exciter 
modérément  le  système  neiveux  tout  en 
abaissant  la  température,  on  choisira  les 
bains  d'acide  carbonique  à  28®,  de  20  mi- 
nutes de  durée.  Les  malades  qui  ont  facile- 
ment des  frissons  dans  le  bain  se  trouve- 
ront surtout  bien  de  ce  procédé. 

Les  applications  réfrigérantes  locales,, 
(jui  rendent  de  grands  services,  ne  doivent 
pas  être  trop  fréquemment  renouvelées,  car 
ejles  peuvent  provoquer  des  troubles  d'exci- 
tation nerveuse. 

4  à  5  bains  dans  les  24  heures  suffisent, 
même  dans  les  cas  graves.  Les  états  coma- 
teux seront  combattus  par  les  aff usions 
froides  à  12—20®. 

L'auteur  ne  connaît  pas  de  contre-indi- 
cations à  l'emploi  de  l'hydrothérapie  dans 
les  affections  infectieuses  fébriles  :  dans  les 
cas  où  le  repos  absolu  et  nécessaire  (pé- 
litonite,  embolies,  hémorragies,  alcooli- 
ques, cœur  gras,  etc.),  on  recourra  aux  ap- 
plications locales  froides. 

S'il  existe  un  état  adynamique  avec  hypo- 
thermie, on  fera  des  applications  chaudes. 

E.  VOGT. 


Maladies  générales  non  infectieases 

D'  CHASSEVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Diabètes  hépatique  et  pancréatique.  Gly- 
cosuries non  diabétiques.  Diagnostic  diffé- 
rentiel, par  René  Verhoogen.  Journal  Médi- 
cal de  Bruxelles  n®  46,  p.  731.  15  nov,  1906. 
—  Naunyn  distingue  trois  degrés  de  gly- 
cosurie, de  gravité  différente  : 

1®  Glycosurie  e  saccharo,  ou  glycosurie 
alimentaire.  Cette  forme,  purement  passa- 
gère, s'observe  peu  de  temps  après  l'inges- 
tion d'une  dose  suffisante  (100  grammes) 
de  glucose  anhydre. 

2®  Glycosurie  ex  amylo.  Cette  forme  se 
trouve  réalisée  chez  le  diabétique  qui  pro- 
duit du  sucre  aux  dépens  de  l'amidon.  Eîie 
se  rencontre  également  chez  les  sujets  at- 
teints de  lithiase  hépatique  avec  rétention 
biliaire  prolongée. 

3®  La  forme  la  plus  grave  est  celle  dite 
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ex  albumine^  dans  laquelle  le  régime  le 
plus  sévère,  et  même  le  jeûne  complet,  ne 
font  pas  disparaître  le  sucre  des  urines  : 
le  sujet  fait  du  glucose  aux  dépens  soit  de 
Talbumine  ingérée,  soit  de  ses  propres  al- 
bumines. 

Dans  cette  forme  il  y  a  souvent  des  lé- 
sions destructives  de  la  glande  thyroïde, 
comme  on  peut  le  constater  à  l'autopsie. 

Ces  faits  ont  une  grande  importance  thé- 
rapeutique, car  s'il  faut  proscrire  les  hy- 
drates de  carbone  chez  les  diabétiques  peu 
gravement  atteints,  il  est  indispensable  d'en 
permettre  une  dose  suffisante  à  ceux  qui 
font  du  sucre  aux  dépens  des  albumines  : 
on  retardera  ainsi  la  cachexie,  et  on  évi- 
tera, dans  une  certaine  mesure,  l'appari- 
tion du  coma  diabétique. 

Il  faut  également  connaître  Vorigine  de 
la  glycosurie  et  il  y  a  lieu  de  distinguer  : 

1^  Les  glycosuries  non  diabétiques^  dues 
à  des  lésions  du  système  nerveux.  Elles  se 
reconnaissent  facilement.  Traitement  :  le 
régime  n'est  pas  indispensable  ;  ainsi  chez 
une  malade  lithiasique,  l'auteur  a  eu  de 
bons  résutats  avec  des  cholalogues  (Podo- 
phyllin),  sans  régime.  Cette  malade  avait 
de  Ifhypoazoturie,  tandis  que  le  diabète 
vrai  s'accompagne  toujours  d'hyperazotu- 
rie. 

2^  Le  diabète  vrai,  dont  le  traitement  est 
surtout  diététique  :  supprimer  les  hydrates 
de  carbone,  jusqu'à  disparition  du  sucre 
urinaîre  ;  puis  hâter  la  tolérance  du  ma- 
lade et  augmenter  les  hydrates  de  carbone. 
Permettre  les  pommes  de  terre  qui  con- 
tiennent trois  fois  moins  d'amidon  que  le 
pain  ;  permettre  aussi  les  pains  de  gluten, 
de  soya,  d'aleuronate.  Comme  médicament: 
opium,  acide  salicylique,  antipyrine,  alca 
lins.  Cures  de  Vichy  ou  de  Carlsbad. 

S^  Le  diabète  pancréatique  (décrit  par 
von  Mehrig  et  Minkowski).  Les  malades  at- 
teints de  diabète  pancréatique  présentent 
les  symptômes  suivants  :  glycosurie,  stéa- 
torrhée,  selles  fétides,  quelquefois  ictère. 

Traitement.  —  Le  régime  diététique  n'a 
qu'une  faible  influence.  L'usage  des  pré- 
parations pancréatiques  améliore  l'état  gé- 
néral du  sujet,  retarde  ou  empêche  l'amai- 
grissement ou  la  cachexie,  tout  en  augmen- 
tant le  sucre  urinaire.  Cet  apparent  para- 
doxe tient  à  l'amélioration  de  la  digestion 
intestinale  et  au  progrès  qui  en  résulte 
dans  l'assimilation  et  la  digestion  des  ali- 
ments. En  effet,  le  taux  de  l'acidité  uri- 
naire ne  s'élève  pas.  La  vie,  grâce  à  ce 
traitement,  pourra  être  prolongée,  tant  que 


le  permettra  la  lésion  primitive  du  pan- 
créas. 

D^  Pierre  Sée. 

Traitement  de  rosiéomalacie  par  Tinsul- 
liat'.on  rectale  d'oxygène,  par  C.  Bernabei 
(de  Sienne),  XVI«  Congrès  de  la  Soc.  Ital. 
de  Méd.  interne,  Rome,  25-28  octobre  1906 
(d'après  Semaine  ynédicale,  w  45,  7  novem- 
bre 1906,  p.  539).  —  Les  malades  atteints 
d'ostéomalacie  éliminent,  avec  les  matières 
fécales  une  quantité  de  phosphore  qui  est 
considérable,  puisqu'elle  peut  être  trois  ou 
quatre  fois  plus  forte  que  la  normale. 

D'après  M.  C.  Barnabei,  on  pourrait  trai- 
ter l'ostéomalacie  en  faisant  pénétrer  de 
l'oxygène  gazeux  dans  l'intestin.  (On  se  sert 
à  cet  effet,  d'un  instrument  spécial.)  A  la 
suite  de  cette  thérapeutique,  le  phosphore 
diminuerait  dans  les  matières  fécales,  l'é- 
tat généjral  se  relèverait,  les  os  repren- 
draient leur  consistance  normale,  les  dou- 
leurs disparaîtraient  et  les  malades  pour- 
raient reprendre  une  vie  normale. 

D'  Pierre  Sée. 

Altérations  histologiques  des  organes  hé- 
matopoïétiques  dans  les  hémolyses  graves, 

par  G.  Castiglioni  (Morgani^  juillet-août 
06).  —  D'après  M.  G.  Castiglioni,  les  for- 
tes doses  de  sérums  hémolytiques  tuent  ra- 
pidement, par  destruction  globulaire  aiguë 
et  dégénérescence  .  des  centres  hémato- 
poïétiques,  les  animaux  auxquels  on  les  in- 
jecte. Les  doses  faibles,  au  contraire,  pro- 
voquent chez  eux  un  certain  degré  de  réac- 
tion des  globules  sanguins  et  des  centres 
hématopoïétiques.  Aussi  les  sérums  hémo- 
lytiques, à  faibles  doses,pourraient-ils  cons- 
tituer, d'après  l'auteur,  un  moyen  de  trai- 
ter les  anémies. 

D'  Pierre  Sée. 

Utilisation  thérapeutique  de  l'hémopoiM- 

ne,  par  M.  Carnot,  {Journal  des  Praticiens, 
no  42).  -^  D'après  M.  Carnot  et  Mlle  Deflan- 
dre  (Ac.  des  Se.  sept.  06),  le  sérum  d'un 
animal  (le  lapin  par  exemple)  possède, 
après  plusieurs  saignées,  un  pouvoir  hé- 
mopoiétique  vis-à-vis  d'un  autre  animal, 
qu'il  soit  de  même  espèce  ou  d'espèce  dif- 
férente. En  effet,  l'injection  de  ce  sérum 
détermine  dans  les  globules  rouges,  une 
augmentation  rapide,  et  si  marquée  qu'elle 
peut  s'élever  à  un  ou  deux  millions  et  per- 
sister plusieurs  jours. 
Ce  sérum  contient  une  substance  active» 
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à  laquelle  les  auteurs  ont  donné  le  nom 
d'héttèoyoïétine. 

Les  pi-opriétés  remarquables  de  ce  sérum 
ont  suggéré  à  M.  Carnot  et  à  Mlle  Deflan- 
dt-e  la  pensée  de  Femptoyer  contre  Fané- 
mie.  L'idée-  était  heiireuae-,  puisque  Finjec- 
tion  sou9-cutanée  dte  10'  em^  cubes-  de  »érum 
de  lïipin,  préalablement  saigné^,  détemiine, 
Xîhez  un  homme  sam,  une  hyperglobulie 
persistante,  qxii  peut  dépasser  deux  millionfr 
de  globules  rouges.  L'ieffet  est  aussi  mar- 
qué, mais  mtDins  durable  chez  un  homme 
anémique.  Ce  fait  se  comprend  facilement 
puisque  la  cause,  qui  a  provoqué  Fanémie, 
persiste,,  et  suffit  à  expliquer  1^  destruc- 
tion des  hématies  nouvellement  formées, 
n  n*y  a  alors  qu'à  pratiquer  une  seconde 
injection  au  bout  d'e  2'  ou  3  semaines,  pour 
observer  une  nouvelle  augmentation  d=es 
globules  rouges. 

Les  expériences  de  M.  Carnot  sur  ce  nou- 
veau sérum  ne  sont  pas  encore  terminées, 
mais  il  semble  que  cette  méthode  soit  ap- 
pelée à  rendre,  en  thérapeutique,  des  ser- 
vice.«j  signalés. 

D'  Pierre  Sée. 

AotifiA  de»  sâiâcylates  dans  le  rhumalismfi 
aigju^  pajî  Ralph  Stockmann  (Brit.  ined,  J. 
24  nuv.  1906).  —  Dans  notre  ignorance  de 
la  cause  ijafectieuse  du  rhumatisme  aigu, 
il  est  im;possiblje  de  djéterminer  si  les  com- 
posés salicyliés  agissent  comme  bactérici- 
des ou  comcae  antitoxiques  dans  la  mala- 
die. Où  sait  seulement  que  les  '  saUcy lates 
arrêtent  la  production  des  bactéries  et  les 
fermentations.  Si  Fon  donne  le  médicament 
à  dose  suffisante  dans  un  cas  non  compli- 
qué de  ubumatisme  fébrile,  la  douleur  arti- 
culaire et  la  tempéiatijU'e  commencent  à 
être  favorablement  influencées,  la  premiè- 
re cédant  en  douze  à  vingt-quatre  heures, 
la  seconde  en  quarante-huit  heures.  Les 
au^tres  symf  tomes  s'améliorent  en  même 
temps.  Dans  beaucoup  de  cas  cependant 
les  résultats  du  traitement  salicylé  ne  sont 
pas  satisfaisants.  Il  survient  une  rechute 
même  en  cours  de  traitement  ou  lorsqu'on 
diminue  la  dose.  Cependant  cette  rechute 
})eut  être  rapidement  arrêtée  en  augmen- 
tant la  dose  de  salicylate..  Dans  d'autres 
cas  le  rhumatisme  devient  subaigu  ou  chror 
-  ni<jue  avec  légère  élévation  de  température 
et  cesse  d'être  visiblement  influencé  par  les 
salicylates  seuls.  Ceux-ci  ont  peu  d'effet 
riur  le  rhumatisme  cérébral  avec  kyperpy- 
rexie,  le  baiji  froid  étant  le  seul  moyen 
ici  d'abaisser  la  température.  Dans  certains' 


cas  de  péricardîte  rllwiiatismalb'  ee^^néant. 
Faction  du  salicylate  est  aussi  nette  qa/ft 
sur  FarthTalgie.  9i  îe  s&Sxjis^  agsS 
si  bien  cowtre  l'es  munifestati©*»  aaUxiah 
laires.c'est  qrull  estiPapidieHïeBiSfi  ex€a^té'< 
les  cavités  articulaires,  comme  Fa 
Fanalyse  dn  liquide  qu'on  a:  retfp*  par  les 
ponctions,  tandis  q;ue  les  coto»»»  nHCFO»*- 
biennes  fixées  par  les  tissus  fHiretix  ou 
dans  les  valVuTes  d\i  cœur  sont  plus  dSfû- 
ciltement  atteintes  par  le  médicament.  A^ee 
les  salicylates,  la  tentfanxie  à  ITlrypeTpy- 
rexie  rhumatismale  et  au  rhumatisme  cé^ 
réftral  diminue  incontestablement.  Stoeft- 
mann  pense  aussi  c^ie  le  saHeyiate  pré- 
vient en  partie  Fèndocardite.  En  tout  cas 
le  travail  du  cœur  se  ti*ouve  soulagé  petr 
suite  de  l'abaissement  de  la  tempéFatfiere 
et  du  nombre  des  battements  cardi«tiiues. 
En  ce  qui  concerne  la  dose,  6  à  9  gr.  de  s€e- 
licylate  dje  soude  par  jour;  soit  I  à  1  gr:  20 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures  seat  snif* 
lisants.  La  plus  gran<te  partie  du  saléfrj- 
late  est  transformée  en  acide  salâeyiusfeBpfte^ 
substance  inerte  et  le  reste  est  ébmmè'^ 
d'où  la  nécessité  d'une  administcatifon  fré- 
quente. 

OiiL  peu4)  donner  le  sali^ylate^  àft  mé*tiyi& 
à  FintérieuiP,.  à  la  dose  de  10  à  20^  gQutte» 
en  émulsion  ou  dans  du  lait.  Il  est  très  ac- 
tif,, et  son  goût  est  nnoins^  désagréable  ^e 
celoii  du  saUcylate,  mais  il  est  Irritant  pour 
Festoniaiî.  On  Femploie  seuLemeut  ea  ap- 
plications sua-  la  peau* 

La  salicine,  la  saligénine,.  Faspirine  for* 
ment  de  l'acide  salicyliq^ue  dans  FojpganLs- 
me.  Il  n'est  pas  illogique  d'accorder  une 
acti<m  spérifixjue  à  l'acide  salicylique  dans 
le  rhuniatisme.  Seulement  cette  action  est 
faible  et  il  s'agirait  de  trouver  une  subs- 
tance agissant  dans  Le  même  sens,  mais 
d'une  façon  plus  énergique.  Les  actions  ac- 
cessob'es  désagréables  s'opposent  à  l'em- 
ploi de  doses  trop  élevées  de  salicylate.. 

L.    Jl'MOX. 

Traitement  de  Purémie,  par  Egbert  Le 
Fèvre  {Brit.  med.  J.,  24  nov.  1906).  —  Au 
point  de  vue  clinique  et  thérapeutique,  on 
comprend  sous  le  terme  d'urémie  des  états 
variés  caractérisés  par  certains  symptô- 
mes communs,  urinaires,  nerveux,  gastro- 
intestinaux,  respiratoires,  circulatoires.  On 
peut  admettre  comme  types  cliniques  d'u- 
rémie d'abord  celui  qu'on  observe  au  cours 
d'une  maladie  infectieuse,  sans  qu'il  y  ait 
eu  antérieurement  insuffisance  rénale,  ce 
qui    arrive    dans    Féclampsie    puerpérale, 
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rempoisonnement  par  certains  poisons  vé- 
gétaux et  minéraux,  rintoiricaticm  d'ori- 
gine intestinale.  Il  y  a  ensuite  les  cas  d'in^ 
sulâsance  rénale  qui  aboutissent  à  l^iré* 
mie  sons  Tinfluence  d*une  infecion,  d*une 
.  intoxication,  avec  complication  de  néphrite 
aiguë.  Un  troisième  type  est  représenté 
par  la  néphrite  chronique  au  cours  de  la- 
quelle Tattaque  d*urémie  survient  sous  Tin- 
âuenee  de  diverses  causes  occasionnelles. 

Le  traitement  de  ces  types  vise  la  pro- 
phylaxie et  les  symptômes  suivant  leur 
ordre  d'apparition,  c'est  dire  que  le  traite- 
ment est  symptomatique. 

Contre  Turémie  convulsive  on  oppose  les 
inhalations  de  chloroforme  et  le  chloral  à 
l'intérieur,  qui  offre  l'avantage  d'une  action 
plus  soutenue.  L'opium  et  la  morphine  ont 
tour  à  toiir  été  recommandés  et  condam- 
nés. Cependant  l'injection  de  morphine,  de 
un  à  trois  centigrammes,  arrête  les  con- 
vulsions, calme  l'appareil  vasculaire  et 
augmente  la  diaphorèse,  parfois  influence 
favorablement  la  fonction  du  rein.  Cepen- 
dant elle  favorise  la  tendance  au  coma  et 
diminue  la  fonction  éliminatrice  des  reins. 
L'usage  continu  de  la  morphine  pour  com- 
battre les  symptômes  urémiques  est  contre- 
indiqué. 

Dans  le  coma  l'indication  la  plus  impor- 
tante est  tirée  de  l'état  de  la  pression  san- 
guine. Si  la  tension  est  élevée  il  faut  l'a- 
baisser le  plus  vite  possible,  par  la  saignée 
ou  une  purgation  à  effet  rapide.  Si  la  ])reR- 
sion  sanguine  est  basse  on  administre  la 
digitale.  La  dyspnée  dans  l'urémie  doit 
être  considérée,  au  point  de  vue  théra- 
peutique, comme  une  convulsion  et  traitée 
comme  telle.  Une  tension  élevée  peut  se 
produire  subitement  et  être  suivie  de  con- 
vulsions, de  paralysie  localisée  ou  de  co- 
ma. Dans  les  cas  graves  la  saignée  est  en- 
core indiquée.  Les  nitrites  abaissent  la  ten- 
sion, mais  leur  effet  dure  peu.  Le  chloral 
agit  contre  les  troubles  nerveux  et  en  mê- 
me temps  diminue  la  tension  j>endant 
longtemps.  Si  les  stimulants  caidiaques 
sont  indiqués,  il  faut  leur  associer  les 
vasodilatateurs. 

Les  diurétiques  ont  peu  de  valeur  pour 
accroître  l'élimination  par  les  reins,  il  faut 
agir  sur  d'autres  émonctoires.  Thompson, 
cependîint,  a  insisté  sur  les  bons  effets  de 
Taccmit,  qui  diminue  la  tension  et  aug- 
mente la  diurèse.  Parfois  la  digitale  peut 
être  indiquée  comme  diurétique,  même  si 
la  tension  est  élevée,  mais  il  faut  en  sur- 
veiller les  effets. 

Dans  lep  symptômes    gastro-intestinaux 


on  évitera  l'opium  et  la  morphine  et  on 
aura  plutôt  recours  au  lavage  de  l'estomac. 
Les  purgatifs  salins  sont  très  utiles  dans 
ces  cas.  Les  mercuriaux  peuvent  être  admi- 
nistrés dans  le  même  but,  mais  il  faut  évi- 
ter leur  absorption  et  la  salivation.  On  doit 
respecter  la  diarrhée  urémique.  On  favo- 
risera le  plus  possible  l'élimination  par  la 
peau,  et  si  on  se  sert  de  la  pilocarpine  on 
surveillera  son  action  dépressive  sur  le 
cœur. 

Contre  l'intoxication,  qui  est  le  fond  de 
l'urémie,  la  saignée,  les  purgatifs,  les  dia- 
phorétiques  ont  une  grande  valeur,  mais 
l'oxygène,  qu'on  a  beaucoup  vanté  autre- 
fois dans  cette  circonstance,  n'a  pas  d'ef- 
fet direct  sur  les  toxines. 

L.    JUMON. 

Empoisonnement  par  la  cocaïne.  —  Inu- 
tilité et  danger  du  traitement  par  la  mor- 
phine, par  M.  Vaillard  (Archives  de  Médc 
cine  et  de  Pharmacie  viilitaire).  —  Quel  est 
le  traitement  rationnel  do  Tempoisonne- 
ment  par  la  cocaïne  ?  Certains  médecins 
préconisent  l'emploi  de  la  morphine.  Cette 
idée  leur  a  été  suggérée  par  le  fait  que  les 
morphinomanes  supportent,  sans  s'intoxi- 
quer, des  doses  considérables  de  cocaïne, 
comme  l'a  reconnu  M.  Maguan-Chouppe. 
M.  Laborde  a,  de  même,  constaté,  par  l'ex- 
péi  imentation  physiologique,  un  certain 
antagonisme  entre  les  deux  poisons.  C'est 
ainsi  qu'une  dose  mortelle  de  cocaïne  ne 
détermine  pas  la  mort  des  animaux  si,  dès 
les  premiers  accidents,  on  leur  injecte  de 
la  morphine. 

M.  Vaillard  pense,  au  contraire,  que  la 
morphine  est  absolument  contrindiquée 
dans  l'intoxication  cocainique.  il  est  rare, 
ru  effet,  que  le  praticien  puisse  intervenii 
dès  le  début  de  l'empoisonnement  et  lo 
inorphine  administrée  tardivement  est 
inactive.  Il  y  a  plus  :  le  Professeur  G.  Pou- 
chet  a  démontré  que  la  morphine  exalte  les 
secousses  convulsives  qui  se  produisent  au 
cours  de  l'intoxication  cocainique,  ou  lee 
fait  tout  au  moins  apparaître  avec  un,^ 
dose  moindre  de  cocaïne.  De  même,  MM. 
Lacanague  et  Rolland  ont  reconnu  que  la 
morphine  hâte  la  mort  des  sujets  empoi- 
sonnés par  la  cocaïne. 

M.  Vaillard  pense  que  les  inhalations 
d  oxygène  constituent  le  seul  traitement  ra- 
tionnel de  lintoxication.  Il  n'accorde  qu« 
peu  de  confiance  au  chloroforme,  à  Téther, 
au  nitrite  d'amyle.  Il  en  est  de  même  dn 
chloral  qui  exerce  sans  doute  une  certaine 
action  thérapeutique  grâce  à  son  pouvoir 
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vasodilatateur,  mais  qui,  comme  toutes 
ces  préparations,  a  Tinconvénient  de  sura- 
jouter sa  toxicité  propre  à  celle  de  la  co- 
caïne. 

D*"  Pierre  Sék. 

Le  Rumex  Grispus  contre  l'anémie  (d'a- 
près Journal  de  Médecine,  n«  47,  18  nov. 
06).  —  M.  le  Professeur  Gilbert  et  M.  Le- 
reboullet  ont  démontré  que  le  Rumex  Cris- 
pus  fixe,  par  ses  racines,  le  fer  contenu 
dans  le  sol.  Le  métal  se  répand  ensuite 
dans  tous  les  organes  de  la  plante  qui 
constitue  alors  une  préparation  naturelle 
de  fer  organique. 

La  poudre  de  Humex  Crispus  contient, 
en  fer,  3  OyO  de  son  poids.  Elle  est  très 
amère,  aussi  1  emploie-t-on  en  cachets  ou 
en  capsules  de  50  à  75  centigr.  Doses  2  à 
4  grammes  par  jour,  à  prendre  au  mo- 
ment des  repas. 

Indications.  Chlorose,  chloroanémie  tu- 
berculeuse. 

D'  Pierre  Sée. 


Ghirargfie  généraXe 

D"-  BENOIT 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Fractures  des  membres  et  accidents  du 
travail,  par  M.  le  D'  Berger  (Clin,  hôp,  Nec- 
ker  1906).  —  L*A  présente  un  menuisier  de 
60  ans,  chez  lequel  on  peut  vérifier,  non 
sans  surprise,  qu'une  fracture  fort  ancienne 
de  la  cuisse  droite  a  abouti,  faute  de  soins 
et  de  surveillance,  à  une  pseudarthrose  très 
large.  Ce  n'est  pas  tout,  la  rotule  gauche 
avait  été  fracturée  dans  son  accident  (une 
chute  de  5  mètres  de  hauteur).  Une  anky- 
lose  complète  du  genou  en  fut  la  consé- 
quence, après  un  mois  d'immobilisation 
sans  aucun  massage.  Pendant  les  tentati- 
ves de  mobilisation,  une  fracture  nouvelle 
se  produisit  et  le  médecin,  à  cette  époque 
où  la  suture  de  la  rotule  n'était  guère  en 
honneur,  abandonna  cet  homme  à  lui-mê- 
me. Forcé  de  travailler,  il  se  remit  à  mar- 
cher avec  sa  pseudarthrose  du  fémur  d'un 
côté,  sa  fracture  de  rotule  de  l'autre.  Pro- 
gressivement, il  récupéra  tous  ses  mouve- 
ments et  éleva  seul  une  nombreuse  famille. 
On  constate  aujourd'hui  la  présence  d'un 
col  fibreux  très  court  et  solide.  C'est  pour 
une  hernie  qui  le  gêne  qu'il  est  entré  à 
l'hôpital.  Généralisant  son  observation  cu- 
rieuse, M.  Berger  montre  combien  il  est  fré- 
quent de  se  trouver  embarrassé  pour  ap- 


précier les  dommages  consécutifs  qui  doi- 
vent suivre  les  fractures  graves,  dans  le» 
délais  forcément  limités  imposés  aux  ex- 
perts. Tout  en .  reconnaissant  que  le  pré- 
sent cas  est  exceptionnel  et  qu'il  importe, 
dans  notre  appréciation,  de  ne  pas  faire 
diminuer  l'indemnité  que  les  tribunaux  ac- 
cordent aux  blessés,  on  ne  peut  s'empêcher 
de  remarquer  qu'on  risque  de  commettre 
de  grossières  erreurs  pronostiques,  au  point 
de  vue  de  la  capacité  fonctionnelle.  Sous 
l'influence  d'un  traitement  approprié,  com- 
bien de  fracturés  n'aboutiraient-ils  pas  au 
même  résultat,  que  ce  malade  contraint  par 
la  nécessité  ?  Dans  ces  conditions,  on  ne 
peut  scientifiquement  que  se  ranger  à  Topi- 
nion  que  M.  Bei-ger  exprime,  on  ne  peut 
mieux  aussi  :  constater  Timpossibilité  où 
nous  sommes  de  fournir  aux  magistrats  la 
détermination  précoce  qu'ils  nous  deman- 
dent. Placés  dans  l'alternative  de  priver 
l'accidenté  d'un  secours  qui  lui  est  dû  ou 
de  faire  du  tort  à  la  Compagnie  qui  a  as- 
suré son  patron  contre  les  risques  du  tra- 
vail, nous  ne  tenons  pas  à  choisir.  Nous 
exposerons  ce  qui  résulte  d'une  manière 
certaine  de  notre  exameo,  en  signalant  les 
lacunes  que  présente  notre  jugement. 

A.  Benoit. 

Pronostic  des  fractures  bîmalléolaires.  — 

Soc,  de  ch.  21  et  28  nov.  1906).  —  Il  est  ré- 
confortant de  voir  un  groupe  savant  s'oc- 
cuper de  questions  chirurgicales  où  la  pra- 
tique courante  trouve  son  compte,  négli- 
geant pour  un  temps  les  interventions  ex- 
ceptionnelles oM  la  maladie  régnante.  C'est 
à  ce  spectacle  que  l'on  assiste  aujourd'hui 
au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  où  Ton 
veut  bien  discuter  pronostic  et  traitement 
des  vulgaires  fractures  de  jambe.  M.  Lu- 
cas-Championnière  qui  dogmatisa  naguère 
que  la  fonction  prime  la  forme  et  que  le 
traitement  par  la  mobilisation  est  indiqué 
dans  la  majorité  des  cas,  semble  avoir  mo- 
difié ses  doctrines  quand  il  s'agit  de  frac- 
tures du  tibia  dans  sa  partie  inférieure.  Il 
reconnaît  en  effet  que  le  chloroforme  est 
souvent  indispensable  pour  les  réduire  et 
que  M.  Tuffier  a  dit  la  vérité  quand  il  pense 
que  la  réduction  parfaite  est  dans  bien  de» 
cas  impossible.  Que  faire  dans  ces  cas  ? 
Mobiliser?  point,mais  bien  prolonger  le  port 
des  appareils.  Les  autres  orateurs,  MM. 
Schwartz  et  Berger  qui  n'abandonnèrent  ja- 
mais le  traitement  classique,  nous  rappel- 
lent quelle  est  leur  pratique  dans  les  frac- 
tures malléolaires.  M.  Schwartz  applique 
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le  classique  appareil  de  Dupuytren  quand 
il  y  a  gonflement  ;  puis,  au  bout  de  dix 
jours,  celui-ci  ayant  disparu,  il  le  remplace 
par  un  appareil  plâtré,  qu'il  laisse  en  place 
de  40  à  45  jours.  On  mobilise  alors,  mais 
les  malades  ne  pourront  marcher  que  quel- 
ques jours  plus  tard. 

M.  Berger  veut  que  l'on  distingue  les 
fractures  bimalléolaires  des  fractures  de 
Dupuytren.  Dans  les  premières,  il  existe 
bien  de  ces  déplacements  secondaires  dont 
parla  M.  Chaput  tout  récemment  ;  c'est  sur- 
tout la  chute  du  talon  en  arrière.  Dans  les 
fractures  de  Dupuytren,  il  pense  que  ces 
déviations  ne  sont  autre  chose  que  des  dé- 
placements qui  se  sont  reproduits,  ou  qui 
furent  méconnus  à  cause  du  gonflement. 
Aussi  entoure-t-il  ses  malades  fracturés 
d'une  surveillance  étroite.  Après  avoir  opé- 
ré la  réduction,  il  la  maintient  avec  un 
appareil  de  Scuitet  pendant  8  à  10  jours. 
Au  bout  de  ce  temps,  il  applique  l'appareil 
plâtré.  Le  Scuitet,  présente  cet  avantage 
qu'on  peut,  en  le  resserrant  souvent,  sur- 
veiller la  fracture  et  réduire  à  nouveau  les 
déplacements  qui  ont  tendance  à  se  repro- 
duire. Quant  au  chloroforme,  on  peut  s'en 
passer  le  plus  souvent.  Les  procédés  de 
douceur  suffisent.  M.  Reynier  combat  cette 
manière  de  voir  ;  il  pense  qu'il  est  mieux 
de  réduire  le  plus  tôt  possible  et  de  plâtrer 
sous  le  chloroforme. 

Les  bons  résultats  obtenus  dans  sa  pra- 
tique par  M.  Berger  sont  une  démonstra- 
tion très  valable  que  sa  méthode  est  excel- 
lente. Mais  on  a  chargé  le  chloroforme  de 
tant  de  méfaits  au  point  de  vue  des  alté- 
rations viscérales,  qu'il  peut  produire  chez 
certains  sujets,  qu'il  serait  fort  utile  de 
comparer  les  radiographies  de  deux  séries 
de  cas  dans  lesquels  la  réduction  aurait  été 
opérée  avec  et  sans  chloroforme.  Cette 
étude  ne  peut  se  faire  que  dans  un  grand 
service  hospitalier.  Qui  en  aurait  l'initia- 
tive apporterait  un  élément  précieux  à  la 
solution  de  la  question.  Nous  savons  déjà 
ce  qu'il  est  «  suffisant  »  de  faire  ;  nous 
désirons  savoir  ce  qui  est  «  mieux  »,  et  si 
la  réduction  faite  «  en  règle  »  sous  le  chldr 
roforme  est  et  demeure  plus  parfaite  que 
celle  qui  fut  opérée  sans  anesthésie  géné- 
rale. Cette  règle  une  fois  établie,  nous  se- 
rions en  possession  d'une  méthode  de  choix, 
à  laquelle  on  ne  pourrait  opposer  que  les 
contre-indications  habituelles. 

A.  BENorr. 


Les  abcès  pottiques, 

bune  médicale,  n®  35, 


par  R.  SiÉGEL  (Tri' 
1906).  -—  Etude  qui 


traite  principalement  des  migrations  habi- 
tuelles des  abcès  pottiques  suivant  les  ré- 
gions. Parfois  sessiles,  c'est-à-dire  en  con- 
tact direct  avec  la  lésion,  les  abcès  ossi- 
fluents  peuvent  alors  se  collecter  à  une  dis- 
tance vraiment  considérable,  favorisant  les 
erreurs  de  diagnostic. 

Les  abcès  du  mal  sous-occipital  fusent 
souvent  dans  la  fossette  de  la  nuque,  en 
arrière.  Mais  très  fréquemment  aussi,  ils 
viennent  soulever  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  simulant  ainsi  les  abcès  rétro- 
pharyngiens,  grâce  aux  troubles  locaux  et  à . 
la  dysphagie.  Leur  marche  chronique,  l'ex- 
ploration des  mouvements  de  la  tête  et  la 
douleur  osseuse  à  la  pression  sont  les  meil- 
leurs éléments  du  diagnostic.  Comme  ou- 
verture rare,  on  cite  le  creux  sus-clavicu- 
laire. 

Cette  saillie  est  au  contraire  la  plus 
commune  dans  le  mal  de  Pott  cervical  et 
cervico-dorsal.  Le  pus  suit  la  gaine  du  mus- 
cle long  du  cou  et,  par  un  véritable  trajet 
récurrent,  se  collecte  vers  le  creux  sus-cla- 
viculaire. 

Les  abcès  du  mal  de  Pott  dorsal  moyen 
n'ont  pas  un  trajet  intermédiaire  bien  long, 
ne  suivant  pas  de  gaine  musculaire.  C'est  • 
au  niveau  même  de  la  vertèbre  malade,  ou 
sous  la  plèvre,  qu'ils  vont  former  des  foyers 
plu^  ou  moins  considérables,  au  point  d'a- 
voir pu  simuler  la  pleurésie  purulente.  On 
les  distingue  des  abcès  froids  costaux  par 
leur  réductibilité  et  l'absence  de  point  dou* 
loureux  à  la  surface  costale. 

Les  abcès  du  mal  de  Pott  dorsal  inférieur 
vont,  en  cheminant  sous  la  plèvre  et  le 
carré  lombaire,  apparaître  sous  la  peau  de 
cette  région,  vers  le  triangle  de  J.  L.  Petit. 
On  croirait  à  une  affection  périnéphréti- 
que  si  le  passé  rénal  n'était  négatif. 

Les  abcès  du  mal  de  Pott  dorso-lomhaire 
sont  ceux  qui  suivent  le  trajet  classique 
des  abcès  par  congestion,  c'est-à-dire  tou- 
jours la  gaine  du  psoas,  avec  laquelle  ils 
sont  en  rapport.  L'origine  vertébrale  est. 
facile  à  reconnaître  à  la  flexion  de  la  cuisse 
sur  le  bassin.  L'abcès  par  congestion  peut 
être  bilatéral. 

La  tuberculose  du  sacrum  n'est  pas  un 
mal  de  Pott  véritable,  mais  il  faut  savoir, 
pour  ne  pas  les  confondre  avec  les  abcès 
de  l'anus,  que  les  abcès  ossifluents  sacrés, 
fusent  dans  l'espace  pelvi-rectal  inférieur, 
jusqu'au  pourtour  de  l'anus.  Mais  alors,  le 
stvlet  qui  explore,  après  ouverture  chirur^ 
gicale,  ces  abcès,  au  lieu  de  se  diriger 
vers  le  rectum,  se  dirige  en  arrière  vers  la 
face  antérieure  du  sacrum,  que  l'on  trouva 
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seâfiÀble  à  l'iuéex  iotra-re^tal.  L^s  mêm^s 
abcès  peuvent  s'ouvrir  par  exception  dans 
l'uû  des  organes  pelviens.  Enfin,  ilA  passent 
quelquefois  par  Véelaancïure  sciatique  et 
viennent  apparaître  à  la  tace  profonde  de 
la  fesse^  Gonijone  il  arrive  également  pour 
les  abcès  dorso-lombaires  qui  ont  franchi 
les  limites  du  triangle  de  Scarpa.  Si  Ton 
veut  éviter  de  confondre  la  tuberculose  des 
vfrirtèbres  sacrées  avec  Tarthrite  tubercu- 
leuse sacro-iliaque,  ou  sacro-coxalgie,  af- 
fection d'ailleurs  souvent  secondaire,  il  faut 
savoii*  que  plusieurs  signes  particuliers  lui 
"appartiennent  :  douleur  par  le  rapproche- 
ment des  deux  crêtes  iliaques,  douleur 
quand  on  saisit  ta  crête  iliaque  entre  les 
dcâgts  {signe  de  Volkmann);  douleur  lors- 
que le  malade,  s'ètant  soulevé  sur  les  mains 
se  laisse  retomber  sur  son  lit  (signe  de  Lar- 
rey).  Les  douleurs  névralgiques  du  mal  de 
Pott  sont  au  contraire  bilatérales. 

L'A.  s'est  ainsi  proposé  de  tracer  la  route 
habituelle  des  différents  abcès  pottiques. 
Mais  il  faut  toujours  compter  avec  des  ex- 
ceptions. 

A.   Benoit. 

Ttaitement  du  cancer  de  la  langue  (Ac.  de 
Méd,  27  nov,  190().  —  Suivant  la  précédente 
discussion,  M.  Fournier,  qui  s'employa  na- 
guère à  étendre  le  cadre  de  la  syphilis,  en 
y  englobant  les  maladies  parasyphilitiques, 
cherche  à  démontrer  aujourd'hui  que  le 
cancer  de  la  langue  relève  plus  ou  moins 
directement  de  cette  même  origine.  Sa  pa- 
role ayant  en  l'espèce  une  incontestable 
valeur,  écoutons  ses  arguments. 

Selon  sa  statistique,  le  cancer  de  la  lan- 
gue est  trop  fréquent  chez  les  syphilitiques 
pour  qu'il  n'y  ait  pas  rapport  de  cause  à 
effet.  Mais  il  convient  d'observer  que  cette 
affection  est  tout  à  fait  rare  chez  les  syphi- 
litiques qui  ne  fument  pas,  rare  aussi  chez 
la  femme  qui  est  placée  dans  les  mêmes 
conditions.  La  conclusion  qui  s'impose,  c'est 
que  syphilis  et  tabac  sont  associés.  Néan- 
moins, comme  nombre  de  grands  fumeurs, 
point  syphilitiques,  n'ont  jamais  de  cancer 
de  la  langue,  lequel  est  observé  parfois  au 
contraire  chez  les  syphilitiques,  même  qui 
ne  fument  pas,  on  peut  affirmer  que  l'in- 
fluence de  la  syphilis  prédomine  et  que  la 
vérole  agit  par  l'intermédiaire  de  la  leu- 
coplasie  buccale.  Car  on  ne  voit  «  jamais  )) 
un  syphilitique  passer  sans  transition  de 
l'état  sain  à  l'état  cancéreux.  La  genèse  est 
donc  médiate  et  non  directe.  Cette  doctrine, 
on  le  voit,  se  distingua  par  son  absolutisme. 
Elle  a  pour  elle  de  sérieux  appoints  dans 


les  frvfcits  de  Vobservatien  eKefiAiowùeWe- 
meni  étendue  (lue  inceaède  9&Mk  aioAew. 

Le  traitement  prophyl«i«ti«|ue  peut  ^ne 
être  tenté  biea  dts  foi»,  si  en  l'adopte  mo» 
réserve.  Ce  traîteittent^  nous  dH  M.  Four- 
nie», ne  saurait  être  vm  traitement  médi- 
cal. Ici,  «<  l'épreuve  thérapeutique  »  nre#i 
pas  de  mise.  Le  traitement  spécifiée 
échoue,  coBfflfie  dans  le  tabès  ou  la  para- 
lysie générale,  autres  maladies  parasyphi- 
litiques. Au  lieu  de  perdre  \m  temps  pr^ 
cieux  en  faisant  de  la  médication  mereu- 
rielle,  il  faut  enlever  d'emblée  les  nodoeitéB 
languales  do»t  les  sypbilitiques  sa»i  p<wh 
teurs,  dès  qu'elles  persistent  quelque  tewps^ 

A.  BENorr. 

Btf  osite  oeaitlftiile  progremriTd,  guérie  par 
la  Ihioamamme,  par  Karl  Boseck  (Muneh, 
Med.  Woch.,  27  nov,  190r>).  —  Il  s'agit  d'une 
femme  de  22  ans  qui  à  la  suite  de  lin- 
fluenza    eut   une    sensation   de   pesanteur 
dans  le  bras  droit,  avec  gène  des  mouve- 
ments et  craquements  perceptibles  à  dis- 
tance. Il  survint  ensuite  une  plaque  dure 
dans  les  muscles  du  cou,  particulièrement 
dans    le    sterno-mastoîdien.     On     pouvait 
croire  à  une  lésion  gommeuse,  à  un  épais- 
sissement  d'origine  rhumatismale  ou  à  une 
myosite  ossifiante.  L'auteur  admet  ce  der- 
nier diagnostic.  Comme  un  traiten>ent  par 
le   massage   avait   auparavant   été   essayé 
sans  succès,   l'auteur  procéda  de  suite  à 
des  injections  de  thiosin aminé  (1,  —  glycé- 
rine 2,   eau   distillée,   10),   faisant   chaque 
jour  une  injection  de  1   centigr.   de  thio- 
sinamine.  Dix  injections  furent  faites  et  a» 
bout  de  quelques  jours  les  mouvements  du 
bras  étaient  redevenus  faciles,  la  sensation 
de   pesanteur   avait   disparu   et   la   dureté 
musculaire    avait    presque    complètement 
disparu.     Les    injections    furent     reprises 
dans  la  suite  et  la  lésion  disparut  alors 
définitivement.  Il  est  à  remarquer  que  la 
myosite  ossifiante  s'était  développée  dans 
une  région  qui  avait  été  le  siège  de  névral- 
gies violentes  durant  l'influenza,  lesquelles 
ont  peut-être  joué  uh  rôle  étiologique. 

L.   JUMON, 

Maladies  de  Testomac 
et  des  Taies  difreativea 

D'  CHASSEVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médechie 

Traitement  de  la  stomatite  mercurielle  par 
le  bleu  de  méthylène,  par  Héb£RT  et  Lamcu- 
REUX  {La  Bévue  médicale    de  iVoriwandi>, 
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2S  nov.  1906).  —  il  eel  btesi  «ouve»!  iiaipos- 
sibhe  de  différencier  objectdveixieiit  les  sto- 
eibatiies  mercumllee  des  stomatites  ulcéix)- 
membnane^tees  et  de6  giiKgivites  laloéreuses 
an  générai,  si  Ton  ae  tient  p^s  compte  des 
antécédents.  L'examen  bactériologique  ne 
donne  pas  plus  de  renseignements  que  Tas- 
pect  clinique  d  s  lésions- 
Ce  noai  ces  raisod;^  qui  ont  amené  les  au- 
teurs précités  à  traiter  les  stomatites  mer- 
eurùsUes  par  le  bleu  de  méthylène  en  pou- 
dre, co«ttme  Chauffard  et  Siredey  l'ont  fait 
^our  l»>  stomatite  ukéro>meinhi'an«use  et 
l'angine  de  Vincent. 

Une  fois  par  jour,  à  l'aide  d'une  baguette 
garnie  de  coton,  on  porte  directement  la 
poudre  de  bleu  sur  les  points  malades.  Il 
faut  Caire  une  large  application,  le  rinçage 
de  la,  bouche  enlève  l'excès  du  médicament. 
On  complète  le  traitement  par  des  lavages 
fréquents  avec  une  solution  de  chlorate  de 
potasse  à  20  p.  1.000  et  le  nettoyage  des 
dents,  enlèvement  du  tartre  et  des  chicots. 
A  l'appui,  les  auteurs  citent  un  certain 
nombre  d'observations  concluantes  au  point 
de  vue  de  l'efficacité  et  de  la  rapidité  d'ac- 
tion du  bleu  de  méthylène,  même  en  con- 
tinuant le  traitement  mercuriel,  ce  qui  a 
beaucoup  d'importance  dans  les  cas  où  il 
faut  agir  vite,  pour  éviter  des  destructions 
irréparables.  Le  bleu  doit  être  chimique- 
ment pur,  son  usage  est  contre-indiqué  en 
cas  d'albuminurie. 

L.  JUMON. 

Un  cas  d'herpès  à  l'œsophage,  par  M. 
HoLUB  (Thérapie  der  Gegenwart,  sept.  06). 
—  M,  Holub  cite  l'observation  d'un  homme 
de  48  ans,  souffrant  depuis  six  mois  de  dys- 
phagie  et  de  douleurs  interscapulaires  qui 
irradient  vers  la  poitrine  et  Testomac.  Ces 
douleurs  se  produisent  subitement,  durent 
quelques  minutes  et  disparaissent  rapide- 
ment, 
le.  L'emploi  de  l'œsophagoscope  de  Glucks- 

Ls  diagnostic  dans  l'espèce,  était  diffici- 
mann  montra  qu'il  s'agissait  d'herpès  de 
rœsophage. 

L'a-uteur  institua  le  traitement  suivant, 
à  la  suite  duquel  le  malade  guérit  rapide- 
ment : 

1«  Tous  les  jours  instillations  d'eucaïne 
à  3  0^. 

2<»  Trois  fois  par  jour  ingestion  de  10 
gouttes  de  la  solution  : 

Morphine  0,10  centigr. 

Eau  de  laurier  cerise  20  gr. 

3<ï  Enfin,   interdiction   des   aliments   so- 


lides. Nourriture  LiquMe  ou  demi-linuide 
(bouillies  et  potages). 

£K  Pierre  Sée. 

Traitement    de  la  pharyngite    ctoomifne 

(d;après  la  Revue  Française  de  médecine 
et  de  chirurgie,  n^  21,  p.  321,  1906).  —  Ba- 
digeonner  tous  les  2  ou  3  jours,  avec  un 
pinceau  ou  un  tampon  de  coton,  le  pha- 
rynx avec  !a  mixture  : 

Iode   bisublimé 0  gr.  25  cgr. 

ïodure   de   sodium 2  gr. 

Glyeénne   riLutre 10  gr. 

Eau  distillée  de  menthe..  15 gr. 

D'  PlERBE  SÉE. 

Actioii  de  divers  stoms^chiqMes  sur  la  Be- 

crétion  gastrique,  par  M.  Theodor  Howe 
{MuHchener  Mediz.  Wochenschr,  N«  45 
6  nov.  1906,  p.  2228),  —  M.  Theod^w  Hoppe 
expose  les  recherches  qu'il  a  faites  pour 
connaître  l'action  de  quelques  stomachi- 
quoir  sui  la  sécrétion  gastrique. 

M.  Hoppe  pratiquait,  sur  des  chiens,  un 
petit  estomac  de  Pawlow  ;  voici  les  résul- 
tats qu'il  a  obtenus  : 

L'orexine  ingérée  per  os,  avec  les  ali- 
ments, n'exerce  aucune  influence  sur  la 
muqueuse  gastrique  noi-male.  Elle  n'en  a 
pas  davantage  lorsqu'on  l'introduit  direc- 
tement par  la  fistule  gastrique.  Mais  si  l'on 
fait  pénétier  le  médicament,  par  la  fistule, 
dans  l'estomac  d'un  chien  atteint  de  gas- 
trite chi'onique,  on  constate  de  l'hypersé- 
crétion et  une  augmentation  de  l'acidité. 

L'auteur  a  étudié  également  l'action  des 
amers  sur  la  sécrétion  gastrique.  Il  expé- 
rimentait toujours  sur  des  chiens  préala- 
blement soumis  à  l'opération  de  Pawlow. 
Les  amers  qu'il  employait  étaient  :  Tinc- 
tura  amara,  Tinctura  Chinœ,  Cortex  Con- 
durango.  Ces  médicaments  étaient  avalés 
en  même  temps  que  la  nourriture.  M.  T. 
Hoppe  a  constaté  que  toutes  ces  prépara- 
tions augmentaient  la  sécrétion  gastrique, 
non  seulement  au  début,  mais  encore  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  digestion. 

Il  en  conclut  que  les  produits  dits 
<(  amers  »  favorisent  l'acte  digestif  à  la 
fois  par  excitation  de  l'appétit  et  par  acr 
tion  directe  sur  la  muqueuse  gastriqu-?. 
Cette  influence  des  amers  sur  la  mu- 
queuse de  l'estomac,  l'auteur  dit  en  faire 
la  preuve  en  montrant  que  l'orexine  et  le 
tannate  d'orexine  (produits  absolument  dé- 
pourvus d'odeur  et  de  saveur)   hâtent  1^ 
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travail  de  la  digestion.  Ces  expériences  dé- 
montreraient donc,  d'après  lui,  que  To- 
rexine,  et  peut-être  aussi  les  amers,  exer- 
cent une  action  chimique  sur  la  muqueuse 
de  Testomac. 

D^  Pierre  Sée. 

Le  Citrate  de  soude  contre  la  dyspepsie 
des  adultes,  par  le  D'  L.  Lacheny  (Thèse, 
Paris,  Nov.  1906).  —  Dans  ce  travail,  fait 
sous  les  auspices  de  M.  Mathieu,  médecin 
des  hôpitaux,  M.  Lacheny  a  étudié  Taction 
du  citrate  de  soude  contre  la  dyspepsie.  Ce 
médicament  conviendrait  surtout-  aux  ma- 
lades qui  ont  de  Thypersthénie  gastrique, 
c'est-à-dire  des  douleurs  trois  ou  quatre 
heures  après  le  repas,  des  vomissements  ou 
des  pituites.  L'auteur  formule  une  solution 
au  dixième  (soit  30  grammes  de  citrate  pour 
300  grammes  d'eau).  Chaque  cuillerée  à 
soupe  contiendra  donc  1  gr.  50  de  citrate. 
Au  moment  où  se  produisent  les  douleurs 
ou  les  vomissements,  et  jusqu'à  ce  qu'ils 
aient  cessé,  on  prend,  toutes  les  cinq  mi- 
nutes une  cuillerée  à  soupe  de  la  solution. 
Il  faut,  en  moyenne,  deux  à  quatre  gram- 
mes de  citrate  pour  calmer  une  crise  dou- 
loureuse. 

M.  Lacheny  a  observé  les  effets  de  ce  mé- 
dicament sur  14  dyspeptiques,  dont  9  res- 
sentirent une  notable  amélioration  après 
une  semaine  de  traitement. 

Le  citrate  de  soude  serait  donc  un  bon 
médicament  pour  les  sujets  dont  l'estomac 
est  irritable. 

M.  Lacheny  a  complété  son  intéressante 
étude  en  recherchant  le  mode  d'action  du 
médicament  qu'il  préconise. 

D""  Pierre  Sée. 

La  dyspepsie  des  albuminuriques,  par  M. 

Ch.  Fiessinger  (Journal  des  Praticiens^ 
no  46,  17  nov,  06,  p.  747).  —  M.  Charles 
Fiessinger  ne  s'occupe,  dans  cet  article, 
que  des  cas  d'albuminurie  chronique.  On 
constate,  dit-il,  souvent  la  coexistence  de 
l'albuminurie  et  de  la  dyspepsie  ;  et  on  met 
d'habitude  au  régime  lacté  les  albuminu- 
riques qui  digèrent  mal.  Ce  traitement 
n'est  bon  que  dans  certains  cas  ;  il  donne, 
dans  certains  autres,  de  mauvais  résultats  : 
il  ne  saurait  donc  être  appliqué  à  tous  les 
malades. 

L'auteur  estime  qu'il  faut  distinguer  trois 
modalités  de  dyspepsie  chez  les  albuminu- 
riques : 

1°  La  dyspepsie  est  en  relation  directe 
ovec  les  troubles  de  l'élimination   rénale. 


Cette  véritable  urémie  gastrique  doit  être 
traitée  de  la  manière  suivante  :  ventouses 
scarifiées  sur  la  région  rénale,  régime  hy- 
drique. Injection  de  0  gr.  25  de  caféine  si 
Je  pouls  faiblit.  Les  jours  suivants,  trois 
tasses  de  350  grammes  de  lait,  additionnées 
chacune  d'une  cuillerée  d'eau  de  chaux, 
potages  aux  farines  et  au  lait,  bouillons  de 
légumes  sans  sel,  pâtes,  purées,  œufs  à  la 
coque  sans  sel.  On  ne  permettra  les  viandes 
qu'au  bout  de  plusieurs  jours,  lorsque  les 
douleurs  gastriques  auront  cessé  ;  on  ne  les 
autorisera  qu'au  repas  de  midi,  et  sans  seL 

2°  Les  troubles  dyspeptiques  ré.sultent 
d'une  maladie  intercurrente,  (grippe,  par 
exemple)  et  se  produisent  pendant  la  con- 
valescence. 

Le  malade,  dans  ce  cas,  supporte  mal  le 
lait.  On  le  mettra  au  traitement  suivant  : 
potages  et  farines  au  lait,  peu  salés,  toutes 
les  trois  heures  et  demie.  Après  chaque  po- 
tage, un  cachet. 


Bicarbonate  de  soude. 
Magnésie  hydratée. 


Ogr.  30 

Craie  préparée )  àài)gr,a) 

Pour  un  cachet  n^  20. 


Compresses  chaudes  sur  l'estomac.  S'il  y 
a  lieu,  tous  les  matins,  pendant  12  à  15 
jours,  une  cuillerée  à  café  de  sulfate  de 
soude  dans  un  verre  d'eau  de  Vichy  (Céles- 
tins  ou  Grande  Giille),  légèrement  chauffée. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  revenir  aux 
pâtes,  œufs,  viandes  molles,  viandes  gril- 
lées. 

3"  Plusieurs  types  intermédiaires  se  pla- 
cent entre  les  deux  formes  que  nous  ve- 
nons de  mentionner.  L'albuminurie  est  tan- 
tôt provoquée  par  la  dépression  générale  et 
l'état  du  rein,  tantôt  elle  est  consécutive  à 
une  lésion  du  rein  et  persiste  en  raison  de 
la  dépression  générale.  Pour  permettre  au 
praticien  de  se  reconnaître,  M.  Fiessinger 
admet  qu'on  doit  distinguer  : 

A.  La  dyspepsie  neurasthénique,  où  on 
se  préoccupera  surtout  de  traiter  la  né- 
vrose. 

B.  L'albuminurie  dyspeptique,  dans  la- 
quelle le  régime  lacté  est  d'ordinaire  maJ 
supporté,  à  cause  des  fermentations  gas- 
triques qu'il  provoque  (dans  80  0/0  des  cas 
suivant  le  prof.  Albert  Robin).  On  insti- 
tuera le  régime  suivant  :  œufs,  pâtes,  pu- 
rées, et,  à  midi  seulement,  viandes  gril- 
lées. 

Eau  pure  comme  boisson.  De  plus,  fric- 
tions au  gant  de  crin,  douches  tièdes,  sai- 
son à  Evian  ou  à  Saint-Nectaire. 


MÉDICO-CHIRURGICALE 


849 


C.  La  dyspepsie  de  Talbuminurie  gout- 
teuse. La  lésion  du  rein  est,  dans  ce  cas, 
exceptionnelle    d'après    de    Grandmaison. 

On  observe,  de  plus,  de  l'hypotension. 
Traitement  :  régime  végétarien,  très  rare- 
ment de  la  viande.  A  jeun,  une  cuillerée  à 
café  de  sulfate  de  soude  dans  un  verre 
d'eau  de  Vichy.  En  été,  saison  à  Evian, 
Vittel  ou  Contrexéville. 

D'  Pierre  Sée. 

CSonsidérations  sur  la  suppression  de  Tas- 
similation  stomacale  des  médicaments  par 
l'emploi  de  suif  de  mouton,  par  Jaworski 
{Therap,  Monatshefte,  npv.  1906).  —  L'au? 
teur  a  depuis  longtemps  renoncé  à  l'emploi 
de  la  kératine,  qui  résiste  souvent  à  l'ac- 
tion du  suc  intestinal,  pour  employer  le 
suif  (sébum  ovile)  :  cette  graisse  fond  entre 
4'î  et  bO^  et  si  on  enrobe  avec  elle  une 
masse  pilulaire,  cette  dernière  ne  sera  pas 
influencée  par  le  suc  gastrique.  On  retrou- 
ve les  pilules  intactes,  une  heure  après  in- 
gestion, si  on  les  reprend  au  moyen  de  la 
pompe  stomacale  :  si  on  a  coloré  la  masse 
pilulaire  avec  du  carmin,  le  suc  stomacal 
ne  présente  à  ce  moment  aucune  teinte 
rouge. 

Au  contraire,  les  pilules  se  dissolvent 
sous  l'influence  du  suc  intestinal  ;  tous 
les  médicaments  ainsi  administrés  ont  pro> 
duit  les  effets  thérapeutiques  attendus  (my- 
driase  après  ingestion  d'atropine,  réaction 
urinaire  caractéristique  après  salicylate  de 
soude,  etc.).  L'action  purgative  est  un  peu 
retardée,  et  il  faut  augmenter  les  doses 
d'un  tiers. 

L'emploi  du  suif  s'impose  pour  les  subs- 
tances qui  irritent  l'estomac  (arsenicaux, 
mercuriaux,  iode  et  composés,  acides  phé- 
nique,  salicylique,  tannin,  créosote,  copa- 
hu,  etc.)  et  pour  celles  destinées  à  agir  sur 
l'intestin  seul  (acétate  de  plomb,  nitrate 
d'argent,  préparations  pancréatiques,  men- 
thol, thymol,  naphtaline,  etc.). 

Il  faut  bien  spécifier  que  l'on  désire  un 
suif  fondant  vers  45«  seulement.  Chaque 
pilule  doit  être  enrobée  avec  0,10  gr.  au 
maximum  et  contenir  la  même  proportion 
de  substances  (actives  ou  excipient).  On  se 
servira  de  lycopode  ou  de  magnésie  calci- 
née, pour  recouvrir  les  pilules.  On  pres- 
crira par  exemple  : 

Acide  arsénieux   0  gr.  10 

Suif  fondant  vers  45®   10  gr.    » 

Poudre  de  réglisse  q.  s. 

Faire  pilules  n»  100.  Couvrir  de  poudre  de 

lycopode. 


lodure  de  sodium. 

Suif  fondant  vers  45«  ââ  10  gr. 

Mêlez  et  faites  pilules  n»  100.  Couvrir 
de  poudre  de  magnésie  calcinée. 

E.  VOGT. 

A  propos  de  l'appendicite  chronique  et 
de  l'entérite  mucomembraneuse  devant  l'A- 
cadémie de  Médecine,  par  M.  Gustave  Lan- 
GEViN  (du  Mans).  Annales  Médicochirurgi- 
cales  du  Centre,  n»  45,  11  nov,  06.  pp.  529- 
533.  —  Résumé  des  discussions  qui  ont  eu 
lieu,  à  l'Académie  de  Médecine,  entre  les 
professeurs  G.  Dieulafoy,  Reclus,  Cornil, 
Le  Dentu,  M.  Richelot,  etc. 

M.  Langevin,  s'inspirant  des  nombreux 
travaux  publiés  et  des  communications  fai- 
tes sur  l'appendicite  et  l'entérocolite  mu- 
comembraneuse, discute  l'opportunité  de 
l'intervention  chirurgicale  et  celle  du  trai- 
tement médical. 

L'auteur  dit  qu'il  y  a  trois  cas  possibles. 

1»  Des  entérites  sans  appendicite,  et  qui 
sont  justifiables  uniquement  de  la  théra- 
peutique médicale. 

2<»  Des  appendicites  chroniques,  non  com- 
pliquées d'entérocolite.  L'opération  est  alors 
indiquée. 

3*>  Coexistence  d'appendicite  et  d'enté- 
rocolite. Dans  ce  cas,  la  seule  intervention 
ne  suffit  pas  ;  il  faut,  de  plus,  le  traite- 
ment médical. 

M.  Langevin  conclut  en  disant  qu'on  doit 
limiter  l'ablation  de  l'appendice  aux  cas 
où  cet  organe  est  malade.  L'appendicecto- 
mie  faite  sur  un  appendice  sain  ne  guérit 
pas  l'entérocolite,  qui  est  justiciable  du  trai- 
tement médical. 

D»"  Pierre  Sée. 

Traitement  de  l'entéroptose  et  de  la  car- 
dioptose,  par  M.  Max  Einhorn.  Berlin,  Klin. 
Wochenschrift.  (20  août  06).  —  M.  Max  Ein- 
horn estime  que  la  dénutrition  prolongée 
est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de 
la  ptôse  des  viscères  abdominaux  et  du 
cœur.  Aussi  conseille-t-il,  pour  soigner  ces 
affections,  de  relever  l'état  général.  Dans 
ce  but  il  emploie  une  alimentation  abon- 
dante ;  et  de  plus,  il  fait  porter  une  san- 
gle aux  malades  atteints  d'entéroptose. 

L'auteur  cite,  à  l'appui  de  son  opinion, 
plusieurs  observations  d'entéroptose  et  de 
cardioptose,  où,  grâce  à  ce  traitement,  il  a 
obtenu  une  guérison  complète  :  il  vit  même 
les  organes  prolabés  reprendre  leur  posi- 
tion normale,  à  mesure  que  le  malade  aug- 
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mentait  de  poids.  Il  a  remarq[ué  qtie  le 
cœur  revient,  avant  Tintestin,  à  sa  situa- 
tion' physiiftl'Ogiqiie. 

M.  Einhorn  donne,  de  ces  résultats,  une 
double  interprétation  :  Tengraissement 
tendrait  k  fixer  les  organes,  et  la  surali- 
mentation relèverait  leur  tonicité. 

Grâxîe  à  ce  traôtement  ort  constaterait 
sduvent,,  dfaprès  Fauteur,  la  g,uériâoa  ;  on 
améliorerait,  tout  au  mx^ins,  Fétat  général 
en  débarrassant  le  patient  des  troubles 
Subjectifs  si  pénibles  qui  accompagnent 
presque  toujours  les  ptôses  viscérales. 

D'  Pierre  Sée. 

Le  t^ampon  savonneux  dans  la  const^- 
tSbn  chronique,  par  M.  Colombo  {Gaz.  M  éd. 
Beîge,  15  novembre  l'OOG,  p.  68).  —  Prendre 
une  bande  de  tarlatane  de  6  centimètres  de 
large.  L'attacher  à  une  ficelle.  Enduire  le 
tampon  de  savon  de  Marseille.  L'introduire 
dans  le  rectum  en  position  génupectorale, 
et  attendre  15  minutes.  Si  Feffet  ne  se  pro- 
duit pas-,  retirer  le  tampon  et  aller  sur  le 
vase.  Si  on  n'a  pas  obtenu  de  selles,  faire 
prendre,  avant  l'introduction  du  tampon, 
un  lavement  de  150  à  200  grammes  d'eau  de 
savon. 

D'  Pierre  Sée. 

Traitement  de  la  lithiase  biliaire,  par  M. 
Hecht.  {Les  Nouveaux  Bemèdes,  n"  21, 
8  nov.  Gf)  ,p.  I.j.  —  En  associant  la  noix  vo- 
mique  au  calomel,  on  obtient  une  combi- 
naison médicamenteuse  qui  est  cholagogue 
et  ne  priîvoque  jamaiô  de  coliques.  La  noix 
vo. nique,  de  plus,  combat  efficacement  Fin- 
siiffisance  motrice  de  la  vésicule. 

D^  Pierre  Sée. 

Insuffisance  hépatique  et  arthritisme,  par 

M.  AuGUSTO  DE  MîRANDA  (de  Lisbonue)  (Mé- 
decine Scientifique,  novembre  1906,  2«  série 
n«  71,  p.  163).  —  D'après  M.  de  Miranda, 
Farthritisme  serait  une  autointoxication, 
due  à  l'insuffisance  de  Fappareil  antitoxine 
c'est-à-dire  du  foie.  La  plupart  des  manifes- 
tations arthritiques  ne  seraient  que  des 
autointoxications  aiguës.  L'auteur  range 
dans  cette  catégorie  Fentérite  mucomem- 
braneuse,  Fembarras  gastrique  fébrile,  qui 
mériterait,  dit-il,  le  nom  d'embarras  hépa- 
tique fébrile,  l'angine  phlegmonense,  les 
furoncles,  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 
11  en  irait  de  même  de  certains  cas  de  fiè- 
vres palustre»  qui,    pour  lui,   ne   seraient 


pas  d'origine  paMd«éenne,  maîB  dfe  vérita- 
bles fièvres  hépatiques,  et  enflw  de  Fh-ysté*- 
rie  et  de  Fépilepsle. 

Le  rraitement  de  Farthritisme  serait, 
pour  A.  de  Miranda,  Ifes  cholalbjfu«si»  1«» 
ferments  de  raisin  et  de  bière  ;  ces  médica- 
ments n'agiraient  qwe  parce  qu^^iis  stimu- 
lent la  cellule  hépatique. 

De  même  le  salicyla/te  devrait  à  ses  pro- 
priétés cholalogues  son  activité  thérapeu- 
tique dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

B^  Pi£na&  SÉE. 


Appareil  puliiiioBaii-e 
Cœur  et  Taisseanx 

D'  G.   LYON 

Ex-Chef  à  la  Faculté  de  Médecine 

Eknploi  du  camphre  dans  la  phtisie  puT- 
monaire,  par  W.  Koch  {Therap,  Monaishef- 
te,  nov.  06).  —  L'auteur  est  un  partisan 
de  ce  traitement,  préconisé  par  VoUand  de 
Davos,  bien  qu'il  ne  partage  pas  entière- 
ment l'enthousiasme  de  son  inventeur. 
L'effet  est  nul  dans  les  tuberculoses  fer- 
mée». Il  estime  aussi  que  les  doses  préco- 
nisées par  Volland  (1  ccm.  d'huile  cam- 
phrée 2  à  4  fois  par  jour),  sont  trop  éle- 
vées. 

E.  VOGT. 

La  strychnioe  dans  h  uwd)erculose  pulmo- 
naire, par  MiLROY  {Merck's  Archives,  nov. 
1906).  —  11  y  a  dix  ans,  W.  Pepper  a  ap- 
pelé l'attention  sur  la  valeur  de  la  stry- 
chnine dans  la  tuberculose  pulmonaire.  De- 
puis cette  époque  Milroy  a  employé  ce 
médicament  avec  d'excellents  résultats, 
chez  un  adulte  il  conmience  par  deux  mii- 
ligrauimes  quatre  fois  par  jour^  puis  tou,^ 
les  cinq  jours  il  augmente  de  2  milligr.  à 
une  des  doses  jusqu'à  donner  quatre  mii- 
ligranimes  quatre  fois  par  jour.  Il  aug- 
mente ensuite  de  un  milligr.  par  jour  jus- 
qu'à ce  que  la  Limite  physiologique,  c'est- 
à-dire  la  rigidité  musculaire  soit  atteinte 
dans  les  muscles  de  la  nuque  et  de  la  mà.- 
choire.  11  faut  alors  diminuer  la  dose  de 
deux  milligr.  environ.  La  dose  maxinia 
donnée  par  jour  varie  d'ailleurs  suivant 
les  malades.  Un  homme  pesant  140  livres 
prit  pendant  longtemps  cinq  centigrammes 
par  jour  et  une  femme  pesant  110  livres 
prit  pendant  cinq  jours  six  centigr.  par 
jour  sans  aucun  symptôme.  La  strychnlM 
ne  donne  de  bons  résultats  ici  que  si  on 
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poïisse  la  dose  à  la  liYAite  de  la  tolérance. 
Cette  teléi^ance  s'abaisse  avec  raméiiora»- 
tîôrt  de  ïa  malacKe.  En  agissant  si»r  le  sys- 
tème nerveux,  la  strychnine  augmente  la 
force  des  contractions  cardiaques,  la  ten- 
sion artérielle  et  la  capacité  respiratoire  et 
sans  doute  elle  agit  sur  Fétat  général  en 
relevant  une  vitalité  affaiblie  dans  la  pé- 
riode prétuberculeuî^e.  Dans  un  cas,  la  ma- 
lade soumise  à  ce  traitement  était  rapide- 
ment améliorée  au  point  de  vue  de  la  toux, 
des  hémoptysies,  des  sueurs  nocturnes  et 
de  ia  prostration.  Naturellement  un  traite- 
ment aussi  intensif  doit  être  surveillé  de 
très  près. 

L.    JUMON. 

Traitement  de  la  tuberculose  par  le  climat 
d'altitude,  par  Morin  (Therap.  Monatshefte, 
novembre  06).  —  L'auteur  communique  les 
rébultats  obtenus  en  1905  à  Leysin  ;  dans 
cette  station,  les  malades  appartiennent  en 
général  à  la  classe  aisée  et  on  ne  procède 
pas  à  une  sélection  des  cas  à  l'entrée  dans 
-les  sanatoria. 

En  1905  on  a  remarqué  que  le  nombre 
des  tuberculeux  au  3*^  degré  avait  notable- 
ment diminué  :  celui  des  malades  au  2*^  a 
augmenté,  celui  des  malades  au  l^'  est  res- 
té stationnaire.  Cette  constatation  démon- 
tre que  l'éducation  des  médecins,  au  sujet 
des  indications  de  la  cure  d'altitude,  com- 
mence à  se  faire  :  ce  n'est  qu'au  point  de 
\ae  du  traitement  de  la  tuberculose  au 
l*''  degré,  si  rémunérateur,  qu'il  y  a  lieu 
d'espérer  un  concours  plus  actif  des  prati- 
ciens. 

Les  résultats  thérapeutiques  d^  Leysin 
présentent  une  grande  stabilité  :  le  seul 
fecteur  pouvant  introduire  des  inconnues 
dans  le  problème  est  constitué  par  l'état 
d'esprit  du  malade  :  s'il  est  discipliné,  et 
continue  à  suivre,  après  avoir  quitté  la  sta- 
tion, les  règles  hygiéniques  et  diététiques 
qui  y  sont  appliquées,  il  peut  arriver  à 
une  guérison  définitive.  C'est  surtout  dans 
le  traitement  par  le  climat  d'altitude  que 
cet  espoir  est  justifié,  car  les  effets  de  ce 
traitement  sont  durables  et  dûs  à  la  force 
de  résistance  qu'acquiert  l'organisme. 

120  malades  du  1®'  degré  ont  donné  ^2 
guérisons  et  41  améliorations  :  162  du  2*" 
degré  43  guérisons  et  103  améliorations  ; 
41  0/0  des  malades  au  2^  degré  ont  été  amé- 
liorés. 

Les  7  médecins  des  3  sanatoria  sont  d'ac- 
cord au  point  de  vue  de  la  méthode  théra- 
peutique ;  celle-ci  est  le  résultat  d'observa- 
tions individuelles  qui  sont  soumises  à  la 


commission  médicale  choidie  d^ns  ks 
langs  de  l'ensemble  de»  praiticiens  de  ia 
station.  Un  chirurgien  dirige  unie  section 
de  tuberculoses  ganglionnaires  et  osseuses  : 
on  y  traite  enfin  les  tuberculoses  laryngées 
par  les  rayons  solaires. 

On  n'a  pas  estimé,  à  Leysin,  devoir  sup- 
primer tout  euiploi  de  médicaments  :  parmi 
eux,  la  tuberculine  de  Béraneck  (de  Neu- 
chAtol)  a  donné  les  meilleurs  résultats,  à 
condition  de  l'appliquer  à  des  malades 
exempts  d'infections  secondaires  et  dont  la 
résistance  organique  est  suffisante.  Dans 
les  tuberculoses  chirurgicales,  on  injecte 
avec  succès  cette  tuberculine  dans  les 
foyers  morbides.  La  méthode  ne  donnera 
des  résultats  satisfaisants  que  si  la  surveil- 
lance médicale  s'exerce  d'une  façon  ininter- 
rompue. 

L'auteur  termine  par  deux  remarques  :  iî 
conseille  d'envoyer  à  Leysin  les  prédispo- 
sés, car  tout  danger  de  contagion  est  sup- 
piimé,  grâce  aux  rigoureuses  mesures  de 
dé?*infections  prises,  et  s'élève  contre  le 
préjugé  existant,  qui  fait  envoyer  dans  les 
climats  d'altitude  les  malades  pendant  l'hi- 
\tr  seulement  :  toutes  les  saisons  sont  fa- 
vorables à  la  cure. 

E.    VOGT. 

Traitement  de  l'asthme  et  des  affections 
analogues,  par  Brtgelmann  {Therap.  Mo- 
natshefte,  iior.  06).  — '  Pour  l'auteur,  l'ac- 
cès d'asthme  est  constitué  par  un  spasme 
trachéo-bronchique  par  irritation  du  cen- 
tre respiratoire.  Cette  irritation  peut  être 
traumatique,  réflexe  ou  toxique.  Pour  ob- 
tenir des  résultats  thérapeutiques,  il  faut 
déceler  avant  tout  l'étiologie  des  accès,  qui 
est  très  variée  et  échappe  parfois  à  l'atten- 
tion du  praticien.  Nombre  de  cas,  par 
exemple,  sont  dus  à  Thyperidrose  plantai- 
re, et  résisteront  aux  traitements  classi- 
ques si  on  a  négligé  le  traitement  de  la 
cause.  Il  faut  aussi  rechercher  avec  soin 
les  points  asthmogènes  du  rhinopharynx 
et  les  insensibiliser.  En  tous  cas,  il  est  ir- 
rationnel de  prescrire  d'emblée  aux  asthma- 
tiques une  quantité  de  précautions  hygié- 
niques et  diététiques  qui  ne  font  que  favo- 
riser la  phobie  par  autosuggestion  :  ce 
n'est  qu'après  examen  minutieux  de  cha- 
que cas,  et  traitement  local  rationnel,  que 
l'on  donnera  quelques  recommandations 
générales,  concernant  la  suppression  du  ta- 
bac, le  régime  alimentaire,  etc. 

L'envoi  dans  les  stations  d'attitude,  dans 
les  stations  thermales  où  l'on  traite  les 
asthmatiques,    ne   doit   pas  être   appliqué 
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indistinctement  à  tous  les  malades  :  quel- 
ques-uns d'entre  eux  seulement  y  trouve- 
ront un  bénéfice  ;  on  commencera  toujours 
par  la  recherche  de  Tétiologie  et  le  traite- 
ment local. 

E.  VOGT. 

Emploi  de  la  digitale  dans  les  affections 
valvulaires  du  cœur,  par  H.  Colbeck  {Brit 
med,  /.,  !•'  déc.  1906).  —  L'auteur  insiste 
sur  ce  que  la  digitale  augmente  d'une  fa- 
çon remarquable  le  tonus  du  cœur  et  bien 
que  le  tonus  des  artérioles  et  des  capillai- 
res soit  également  augmenté,  l'avantage 
reste  encore  au  cœur  surtout  en  cas  d'hy- 
pertrophie. Dans  l'insuffisance  aortique,  la 
digitale  trouvera  rarement  son  indication, 
car  s'il  y  a  lieu  d'augmenter  la  tonicité-  du 
myocarde,  l'augmentation  de  la  résistance 
périphérique  sous  l'action  de  la  digitale 
imposera  un  surcroît  de  travail  au  cœur. 
Dans  tous  les  cas  la  digitale  est  absolu- 
ment contre-indiquée  si  la  paroi  ventricu- 
laire  est  atteinte  de  dégénérescence.  Si  le 
malade  peut  garder  le  repos,  on  peut  ce- 
pendant recourir  à  la  digitale  dans  l'insuf- 
fisance aortique  chez  un  sujet  encore  jeune 
ou  chez  des  adultes  dont  la  lésion  aortique 
est  en  même  temps  associée  à  une  insuffi- 
sance mitrale.  Le  médicament  doit  être 
supprimé  quelque  temps  avant  de  repren- 
dre l'exercice,  la  négligence  de  cette  pré- 
caution peu|  être  suivit*  de  î' affaiblissement 
subi  de  ventricule  et  de  la  mort  subite.  L'u- 
tilité de  la  digitale  dans  l'insuffisance  aor- 
tique est  donc  très  limitée,  on  peut  admet- 
tre qu'elle  est  proportionnelle  à  la  gran- 
deur de  l'effort  qui  a  amené  la  rupture  de 
la  compensation.  Le  médicament  est  con- 
tre-indiqué  dans  le  rétrécissement  aortique 
en  dehors  de  cette  dernière  condition. 

Dans  l'insuffisance  mitrale  tout  le  monde 
reconnaît  les  bons  effets  de  la  digitale,  par 
suite  de  son  action  sur  le  myocarde  tout 
entier,  et  sur  la  circulation  périphérique. 
Dans  le  rétrécissement  mitral  la  digitale 
n'a  pas  d'effet  utile  si  le  cœur  droit  n'est 
pas  affaibli,  elle  est  nuisible  lorsque  la 
pression  pulmonaire  a  augmenté  au  point 
de  surcharger  le  ventricule  gauche. 

L.    JUMON. 

Traitement  des  cas  d'affection  cardiaqu' 
avancée,  par  R.  Saundby  {Tlic  Brit.  med,  /., 
20  oct.  1900).  —  Le  repos  dans  une  position 
plus  ou  moins  couchée  s'impose  chez  le^* 
cardiaques  dès  qu'il  y  a  de  l'hydropisi»; 


lorsque  la  marche  entraine  une  forte  dysp- 
née et  si  l'état  de  la  circulation  est  tel  qu'il 
y  a  danger  de  syncope.  Les  effets  de  la  dys- 
tension  stomacale,  les  troubles  gastriques 
fréquents,  la  dyspnée  d'origine  toxi-alimen- 
taire  expliquent  pourquoi  le  lait  est  le  ré- 
gime qui  convient  le  mieux  aux  cardiaques. 
Parfois  il  doit  être  donné  coupé  et  en  quan- 
tité modérée.  Qu'il  soit  ou  non  coupé,  le 
lait  ne  doit  pas  être  donné  en  quantité  su- 
périeure à  120  gr.  toutes  les  heures.  Mais 
quelles  que  soient  les  précautions  prises,  le 
régime  lacté  amènera  la  satiété  et  il  fau- 
dra revenir  à  une  alimentation  ordinaire 
bien  choisie,  digestible,  peu  aminalisée.  Ce- 
pendant le  régime  lacté  s'imposera  dans  le^ 
cas  d'hydropisie.  Le  café  et  le  thé  doivent 
être  permis  avec  certaines  précautions  en 
surveillant  leurs  efïets  chez  les  cardiaques. 
L'alcool  est  plus  nuisible  qu'utile  et  il  n'est 
nullement  prouvé  que  l'eau-de-vie  aide  à  la 
digestion. 

Parmi  les  Ioniques  cardiaques,  la  digitale 
et  ses  principes  tiennent  la  première  place. 
Des  indications  sont  un  pouls  faible,  ra- 
pide, irrégulier  et  la  présence  de  l'œdème. 
Quant  aux  affections  aortiques,  la  digitale 
peut  être  utile  tant  que  le  pouls  ne  descend 
pas  au-dessous  de  80.  Le  strophantus  a  la 
même  action  que  la  digitale,  mais  est  plus 
infidèle.  La  teinture  du  convallaria,  av?c 
la  caféine  ou  la  théobromine  convient  bien 
dans  les  cas  avancés  d'affection  aortique. 
Après  la  digitale,  les  toniques  cardiaques 
les  plus  utiles  sont  la  caféine  et  la  théobro- 
mine ;  ce  sont  de  bons  stimulants  ayant  dei 
propriétés  diurétiques.  La  noix  vomique  ei 
surtout  la  strychnine  sous  forme  d'injec- 
tions sont  de  puissants  toniques  au  cœur, 
qu'on  ne  doit  pas  employer  seulement  à  ià 
dernière  extrémité. 

Les  dépresseurs  vasculaires  sont  souvent 
d'une  grande  utilité  dans  le  traitement  deô 
cas  avancés,  lorsque  le  cœur  semble  inca- 
pable de  répondre  à  la  stimulation  ;  en  re 
lâchant  les  vaisseaux  périphériques  et  en 
abaissant  la  pression,  ils  soulagent  le  tra 
vail  du  cœur.  Le  nitrite  d'amyle,  d'éthyle, 
de  sodium,  la  nitroglycérine,  le  tétrani- 
trate  d'érythrol,  le  mercure  dans  ses  formes 
variées  et  l'iodure  de  potassium  sont  les 
mieux  connus  de  ces  médicaments. 

La  saignée  du  bras  et  les  sangsues  sur  la 
région  précordiale  sont  des  moyens  adoptés 
dans  les  cas  où  le  côté  droit  du  cœur  est 
manifestement  engorgé.  La  saignée  donna 
des  effets  plus  rapides,  mais  elle  ne  peut 
être  répétée  qu'à  de  longs  intervalles.  Le^ 
effets  sont  rapides,  mais  ils  ne  se  maintien- 
nent pas. 
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Lorsqu'il  y  a  de  Tascite  considérable  il 
Vaut  mieux  faire  une  ponction  que  de  per- 
dre du  temps  à  employer  des  médicament  ^ 
.qui  n'agissent  pas  tant  que  Fabdomen  est 
distendu.  Les  ponctions  des  jambes  sont  ra- 
rement nécessaires  et  ne  sont  pas  à  souhai- 
ter, cependant  elles  sont  parfois  utiles  ;  or; 
évitera  les  incisions  qui  peuvent  s'infecter. 

Les  purgatifs  rendent  de  très  grands  ser- 
vices dans  l'hydropisie  cardiaque,  mais  il 
faut  surveiller  leur  action.  Le  jalap,  la 
scammonée  et  l'elaterium  sont  les  meil- 
leurs, surtout  ce  dernier,  dont  l'auteur 
donne  un  centigr.  environ  deux  fois  par 
jour.  Les  inhalations  d'oxygène  n'ont 
qu'une  valeur  médiocre,  car  le  sang  ne  pe.it 
absorber  qu'une  quantité  donnée  d'oxygènt. 
Enfin  il  y  a  lieu  de  combattre  un  des  symp- 
tômes les  plus  pénibles  des  affections  car- 
diaques avancées,  l'insomnie.  Il  faut  éviter 
le  chloral  et  même  l'opium  ;  occasionnelle- 
ment on  pourra  faire  une  injection  de  mor- 
phine. Parmi  les  hypnotiques,  le  véronal. 
le  dernier  venu,  semble  le  meilleur. 

L.    JUMON. 


Maladies  du  système  nerveux 

D'    P.  gAlNTOW 

Chef  de  Clinique  à   la  Faculté  de  Médecine 

Les  résultats  du  traitement  opio-bromuré 
dans  répilepsie,  par  Kellner  (Munch.  M  éd. 
Woch,  27  nov.  1906).  —  Depuis  15  ans  que 
l'auteur  traite  l'épilepsie  par  l'opium  et  le 
bromure  combinés  aux  bains  il  pense 
qu'il  n'existe  pas  de  traitement  aussi  sûr. 
Le  malade  prend  tous  les  jours  pendant  cin- 
quante jours  trois  doses  d'extrait  d'opium 
par  jour,  en  commençant  par  0,05  centigr. 
trois  fois  par  jour,  puis  en  augmentant  de 
0,01  centig.  tous  les  deux  jours,  de  manière 
qu'au  cinquantième  jour  le  malade  prenïie 
comme  dose  maxima  0,29  centigr.  trois  fois 
par  jour.  Le  lendemain  le  traitement  par 
l'opium  est  terminé  à  0,30  centigr.  qu'on 
donne  une  seule  fois  le  matin.  On  com- 
mence alors  aussitôt  le  traitement  bromu- 
re :  on  donne  le  matin  et  le  soir  du  51» 
jour  une  dose  de  2  gr.  d'un  mélange  à«s 
t^ois  bromures.  Les  52  et  53*  jour  on  donne 
6  gr.  du  mélange,  les  54  et  55®  jours,  7  gr. 
puis  8  gr.  pour  les  2  jours  suivants.  A  par- 
tir de  ce  moment  on  donne  9  gr.  par  jour 
dans  de  l'eau  de  Seltz  et  on  continue  pen- 
dant longtemps. 

Pendant  le  traitement  opiacé  le  malade 
prend  trois  fois  par  jour  une  Cuillerée  à 
soupe  d'une  solution  chlorhydrique  à  un 
pour  cent  et  s'il  y  a'  lieu  du  sel  de  Carls- 


bad,  mais  il  n'y  a  en  général  pas  de  cons- 
tipation. Le  régime  doit  être  léger,  surtout 
végétal,  non  épicé.  Le  malade  doit  vivre  au 
grand  air  et  renonçant  pour  le  moment  à 
tout  travail.  Dans  les  50  jours  le  malade 
prend  un  bain  quotidien.  Le  1«'  jour  un 
bain  à  24®  de  10  minutes,  le  2«  jour  à  23» 
pendant  9  minutes,  le  3*»  jour  un  bain  de 
22<>  de  8  minutes.  Le  8«  jour  le  bain  est  de 
17®^  et  de  3  minutes,  jusqu'au  15°  jour,  on 
continue  ensuite  les  bains  à  17®  pendant  5 
puis  pendant  6  minutes. 

Sur  un  total  de  86  cas,  ce  traitement 
opiacé  a  dû  être  abandonné  dans  sa  ri- 
gueur dans  16  cas,  parce  que  les  malades 
ne  supportaient  pas  le  médicament.  Le 
traitement  est  resté  inefficace  dans  6  cas  ; 
la  diminution  de  la  fréquence  et  de  la  vio- 
lence des  attaques  a  été  constatée  dans  23 
cas,  13  malades  ont  été  très  améliorés  ;  22 
sont  restés  indemnes  de  toute  attaque  de- 
puis le  traitement,  dans  21  de  ces  cas  il 
s'est  écoulé  un  intervalle  de  2  à  6  ans  depuis 
la  dernière  attaque. 

L.    JUMON. 

Remarques  sur  le  traitement  de  la  neu- 
rasthénie, par  Bern.  Œttinger  (Therap.  Ga- 
zette, 15  nov.  06).  —  La  neurasthénie,  pour 
l'auteur,  est  un  état  morbide  dans  lequel  les 
toxémies  jouent  un  grand  rôle  et  c'est  con- 
tre les  auto-intoxications  qu'il  faut  surtout 
diriger  le  traitement.  S'il  existe  une  mala- 
die constitutionnelle  concomittante,  il  faut 
instituer  un  traitement  approprié,  qu'il 
s'agisse  de  la  goutte,  de  la  syphilis,  du  dia- 
bète, du  paludisme  ;  il  en  est  de.  même  des 
cas  où  l'intoxication  par  le  plomb,  l'alcool, 
l'opium  intervient.  Ensuite  on  cherche 
dans  la  neurasthénie  à  favoriser  les  élimi- 
nations. L'auteur  recommande  l'usage  quo- 
tidien de  sels  de  Carlsbad  et  d'une  injec- 
tion saline  rectale.  Le  catarrhe  intestinal 
fréquent  dans  ces  cas  se  trouve  amélioré. 
Pour  favoriser  l'élimination  par  les  reins, 
le  sujet  absorbe  six  à  huit  verres  d'eau  par 
jour,  à  moins  qu'il  n'existe-  du  côté  du 
cœur  et  des  vaisseaux  quelque  contre-indi- 
cation à  cette  manière  de  faire.  Il  est  rare- 
ment utile  d'employer  des  diurétiques.  Le 
traitement  général  ou  hygiénique  doit  ten- 
dre à  améliorer  la  nutrition  des  tissus.  Sui- 
vant les  cas  on  peut  recourir  au  phos- 
phore, à  l'arsenic,  ou  à  la  quinine  comme 
tonique.  Chez  les  femmes,  qui  sont  attein- 
tes d'hyperesthésie  et  de  paresthésies  d'o- 
rigine pelvienne,  il  est  utile  de  prescrire 
un  traitement  tonique  utérin.  Beaucoup  de 
malades  voient  leurs  troubles  nerveux  s'a^ 
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mendier  à  la  suite  4'un  traitement  utéro- 
ovAjrien  iudiqué.  Suivant  le^  indications 
pour  oombatti'e  l'état  anémique  on  donne- 
ra des  p^'éparatrions  ferrugineuses  ou  arse- 
wcales.  Les  .fercaentatioxis  gastro-intesti- 
nales exigeront  auss»!  une  attention  spé- 
ciale. D.^j^s  les  cas  où  les  vasodilatateurs 
sont  indiqués  Fauteur  préfère  recourir  au 
tétranitrate  d'érythrol  plutôt  qu'à  la  nitro- 
glycérine dont  Taction  est  énergique,  mais 
fujgace.  Seulement  le  tétranitrate  doit  être 
donné  à  dose  très  faible.  Les  abiutions  froi- 
<ies  sont  peu  utUçs,  d'après  l'auteur,  qui 
recommande  plutôt  un  bain  chaud  graduel- 
lement refroidi,  suivi  d'im  massa,ge  géné- 
ral. 

L'électrothérapie  ne  donne  pas  beaucoup 
de  résultats  chez  les  neurasthéniques  qyi 
peuvent  sartii%  oji  peut  cependant  employer 
la  fai-adisation  générale,  comme  moyen  de 
stimulation.  Mais  il  est  encore  préférable 
d'appliquer  le  long  de  la  coloime  verté- 
brale quelques  ventouses  sèches  qui  soula- 
geront le  malade  mieux  que  le  courant 
électrique. 

Quant  à  l'alimentation  on  ne  peut  ap- 
pliguQr  aucune  règle  fixe.  En  général  les 
malades  mangeront  de  la  soupe,  de  la 
viande,  du  poisson  non  gras  et  des  œufs 
en  quantité  modérée,  des  légumes,  mais 
non  en  trop  grande  quantité  à  la  fois,  les 
farineux  en  quantité  modérée,  ils  évite- 
ront les  pommes  de  terre,  les  fruits  acides, 
les  aliments  sucrés  en  grande  quantité.  Le 
thé  et  le  café  légers  sont  permis,  mais  on 
pxoscrira  le  chocolat,  le  cacao  et  les  bois- 
sons alcooliques.  Le  lait,  dans  le  régime 
mixte,  doit  être  pris  en  petite  quantité. 

On  n'aura  recours  aux  hypïiotiques  que 
pour  obtenir  le  sommeil  immédiat  et  per- 
mettre au  malade  de  reprendre  l'habitude 
de  dormir.  Mais  si  la  neurasthénie  ne  s'en 
trouve  pas  améliorée,  les  hypnotiques  sont 
nuisibles  pour  la  nutrition  et  agravent  la 
situation.  Il  en  est  de  naême  des  bromures, 
qui  sont  indiqués  seulement  dans  la  neu- 
rasthénie aiguë,  c'est  une  mauvaise  prati- 
que de  les 'donner  continuellement  dans 
les  cas  chroniques. 

L.   JUMON. 


Maladies  da  larynz,  du  nez 
et  d^8  oreilles 

D'  C0URTAI>E 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Xie  chlorure  de  c^dum,    ^eut   jtné^ica- 
jQenleuz  d'hév^stase  prèveative,  par  Tou- 


BERT  (Arch.   internat,  de  laryngM.,  juillet 
1906). 

L'auteur  réalise  l'hémostase  préventive 
en  augmentant  temporairement  «et  artifi- 
ciellement la  coagulabilité  du  saBg,  à  l'ai^ 
d'agents  médicamenteux  et  plus  spéciale- 
ment du  chlorure  de  calcium  qui  a^it^ 
avant,  pendant  et  même  après  l'opération. 

Il  a  essayé  de  réduire  ou  <i'éviter  les  hé- 
morragies en  nappe  qui  masquent  ie 
champ  opératoire  et  produiseaat  des  hé- 
matomes diffus  ou  circonscrits,  capables, 
d'entraver  la  réunion  immédiate. 

L'abondance  de  l'hémorragie  et  la  ra- 
pidité de  l'hémostase  spontanée  varieiKt 
avec  les  sujets  ;  cela  tient  à  la  différence 
de  coagulabllité  du  sang  chez  les  individus. 
Il  s'agit  de  ti'ouver  un  moyen  praiiqvie 
d'augmenter  cette  coagulabilité  pendant 
l'opération  et  les  heures  qui  suiveat. 

Dans  ce  but,  M.  Toubert,  a  employé  ie 
chlorure  de  calcium  chez  tous  ses  o^pétés 
et  le  préfère  aux  autres  agents  hémostaiti- 
ques. 

L'antipyrine,  l'eau  oxygénée  ont  une  ac- 
tion incomplète  et  inconstante'  et  se  prê- 
tent mal  à  l'hémostase  pendant  l'opéra- 
tion. L'adrénaline  efficace  en  badigeonna- 
ge  sur  les  muqueuses  est  infidèle  en  injec- 
tions sous-cutanées  avant  l'opération  ; 
pendant  ceUcTci,  son  actioffi  sur  une  surface 
saignante  est  iUusoiire  et  de  pius,  son  ejq(i- 
ploi  est  suivi  d'une  vaso^dilatation  iat€;pse. 
Il  iaut  aussi  éJUminei'  la  jplupa^rt  des  jcué- 
d^caments  hémostatiques  onaployés  en  in- 
gestion ou  en  injection.  L'ergQtine  n'agit 
guère  que  sur  l'utérus  ;  la  gélatine  donne 
des  résultats  incertains  ;  le  sulfate  de  sou- 
de ou  de  magnésie,  à  petites  doses  répé- 
tées, «ont  inférieurs  au  chlorure  de  cal- 
cium. 

Les  résultats  que  M.  Toubert  a  obtenus 
avec  le  chlorure  de  calcium  SQ»t  exposé^ 
dans  les  diverses  opérations  que  comporte 
la  spécialité  d'oto-rhinologie. 

Dans  .plusieurs  opérations  mastoïdiennes 
avec  ouvertwe  large  de  l'antre  et  des  cel- 
lules, l'opérateur  n'a  pas  été  gêné  par  le 
sang  provenant  des  té^guments  ou  de  l'os  ; 
même  4^3  4es  éy.idoments  très  étendus  la 
perte  d^e  .sang  a  été{  jcninime- 

Le  morc^ement  des  amygçlales,  l'abla- 
tion des  végétations  adénoïdes  ont  été  ef- 
fectués, chez  des  adultes  et  des  enfants, 
avec  une  hémorragie  moindre  que  chez 
les  sujets  qui  n'avaient  pas  absorbé  du 
chlorure,  de  calcium. 

La  résection  de  volumineuses  crêtes  de 
la  cloison  avec  le  couteau  ostéotome  n'a 
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pas  donné  lieu  à  une  perte  de  sang  aussi 
abondante  que  dans  les  c^s  ordinaires. 

.Une  large  résection. de  tout  Tos  nialaire, 
du  niaxiilaire  supérieur,  nécessitée  par  un 
volumineux  néopla^jne  de  la  fosse  nasale, 
put  étr^  wep^ôe  à, bien, et  jpresque  ^ans  écou- 
lement de  sang,  chez  un  homme  de  77  ans, 
grâce  à  l'administration  préalable  du  chlo- 
rure de  calciuwi. 

.Le  chlorure  de  calcium  est  très  soluble 
dans  Teau  ;  de  plus,  il  est  fort  bien  toléré 
.par  Testomac  ;  il  faut  se  rappeler  qu'il  est 
incompatible  avec  le  lait  dont  la  coagula- 
tion immobilise  sur  place  l'agent  médica- 
.ïpenteux. 

Aux  malades  à  opérer,  M.  Toubert  fait 
prendre  souvent  l'avant-veille,  mais  tou- 
jours la  veille  de  TopéraUon,  une  solution 
de  2  ou  3  granunes  de  chlorure  de  cal- 
cium que  le  malade  absorbe  en  2  ou  3 
fois  dans  la  journée,  la  dernière  dose  pré- 
cédant de  quelques  heures  seulement  Tin- 
tervention. 

,D'après  son  expéii'iejace  il  ne  semble  pas 
que  le  chlorure  de  calcium  perde  son  pou- 
voir de  coagulabilité  dans  les  cas  d'infec- 
tion, contrairement  aux  données  expéri- 
mentales de  Vincent,  Dopter  et  Billet. 
•  M.  Toubert  affirme  dans  ses  conclusions 
que  la  très  grande  majorité  des  opérés  a 
bénéficié  de  l'usage  de  cet  agent  d'hémo- 
stase la  coagubilité  du  sang  étaJit  nette- 
ment augment^fe  chez  tous  ;  qu'il  n'a  ja- 
,mais  dû  interrompre  l'opération  plus  de 
(juelques  secondes  pour  faire  l'hémostase 
par  tamponnement,  qu'il  n'a  pas  été  obligé 
de  lais.ser  à  demeure  des  tampons  pour 
eni})ècher  l'hémorragie  post-opératoire  ; 
qu'il  n'a  eu  à  placer  que  peu  ou  pas  de 
ligatures,  dans  des  opérations  ou  autrefois 
il  en  fallait  un  certain  no4nbre. 

Enfin  il  n'a  pas  encore  c4)servé  d'hémor- 
ragies retardées  ou  d'hématomes  après 
les  interventions  qui  y  exposent  le  plus.  En 
somme,  en  raison  de  son  innocuité,  de  son 
efficacité  et  de  la  simplicité  de  son  em- 
|)loi,  le  chlorure  <ie  calcium  est  un  bon 
agent  d'hémostase,  plutôt  préventif  (jue  cu- 
rateur. 

A.    COURTADE. 

Traitemei^t  de  la  simiaite  ms^xUlaire  par 
les  lavages  4iaBoiéatiquef ,  par  Fi^BEr  (Revue 
m*  laryng.,  (VotoL,  4  août  J9Û6).  —  L'auteur 
il  traité  29  malades  atteints  d>e  sinusite 
ma.uilaire  par  les  lavages  de  la  cavité  et 
a  obtenu  24  guérisons  et  5  échecs  seule- 
ment. Ce  mode  de  traitement,  un  peu  dé- 
laissé,   doit    occuper    la    premiève    place. 


Dans  les  sinusites  aiguës  les  inhalations 
mentliolées  ont  une  efficacité  réelle  et  si  on 
ajoute  les  lavages,  on  voit  dès  la  première 
intervention  les  douleurs  cesser,  les  sécré- 
tions diminuer  considérablement  et  après 
3  ou  é  séances,  c'est-à-dire  à  la  fin  de  la 
premièie  semaine  la  guérison  est  complète. 

vDans  la  sinusite  d'origine  dtjntaire,  il 
faut  se  borner  à  faire. arracher  les  racines 
cariées,  correspondant  au  sjinus  mais  se 
bîQn  garder  de  perforer  ie  fond  de  l'alvéole 
qui  créerait  une  fistule  sinuso-buccale.  M. 
Furet,  pour  faire  l'opération,  se  sert  d'une 
aiguille  droite  de  10  à  1^  centim.  de  long 
et  de  2  à  3  millim.  de  diaoaètre  extérieur, 
réunie,  par  un  ajustage  approprié,  k  une 
seringue  stérilisable. 

Il  fait  la  ponction  exclusivement  dans 
le  méat  inférieur,  à  4  centimètres  et  demi 
environ  de  l'entrée  des  narines,  après  anes- 
thésie  locale  à  la  cocaïne  ou  à  la  solution 
de  Bonain  ;  après  quelques  tâtonnements 
il  a  toujours  réussi  à  pénétrer  dans  l'antre; 
dans  quelques  cas,  on  est  obli^  .d'eiklever 
avec  la  pince,  la  tête  du  cornet  inféneui 
quand  elle  empêche  la  manoeuvre  de  l'ai- 
guille. 

Le  liquide  du  lavage  est  l'eau  bouillie  ou 
légèrement  phéniquée  :  il  em^ploie  aussi 
l'eau  oxygénée  à  12  volumes  tiède. 

Le  lavage  est  pratiqué  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours  suivant  l'abondance  et 
la  fétidité  de  la  sécrétion  ;  avec  un  peu 
d'habitude,  on  retrouve  très  facilement 
l'orifice  pratiqué  dans  la  première  séahce 
de  sorte  que  l'introduction  de  l'aiguille  est 
indolente  dès  le  second  lavage.  Quand  l'eau 
injectée  sort  propre,  M.  Furet  fait  l'aspira- 
tion avec  la  seringue  pour  évacuer  tout  le 
liquide  et  injecte  alors  soit  de  l'eau  oxy- 
génée soit  quelques  gouttes  d'une  solution 
de  chlorure  de  zinc  au  1/30  ou  au  1/20*^. 

Dans  les  vieilles  sinusites  l'emploi  du 
chloniie  de  zinc  a  paru  favorable  ;  de 
même  l'insufflation  de  poudre  d'iodoforme. 

Il  préfère,  à  tout  autre,  K»  spéculum  de 
Palmer  qui  fait  moins  de  saillie  hors  de  la 
narine. 

On  peut  poser  en  principe  que  lorsque  15 
ou  20  lavages  n'auront  amené  aucune  mo- 
dification de  symptômes  observés  on  devra 
recourir,  sans  temporiser  davantage,  à 
l'opération  de  Caldwoll-Luc. 

A.    GOURTADE. 

Troubles  auditifs  et  chlorure  de  sodium, 

par  Chauveau  (Arch.  internat,  (le  iarynqoL, 
juillet  1906). 
L'auteur  avait  observé  que  les  malades 
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dont  le  pharynx  était  sec  présentaient  un 
taux  de  chlorùration  de  Furine  inférieur  à 
la  normale  et  qu'au  contraire  ceux  dont  le 
pharynx  était  rouge  avaient  un  taux  plu- 
tôt supérieur  ;  de  sorte  que  chez  ces  ma- 
lades on  augmentait  ou  diminuait  Tiriges- 
tion  du  sel  suivant  Tétat  de  leur  pharynx. 

La  règle  précédente  souffrait  des  excep- 
tions et  malgré  cela  les  malades  étaient 
améliorés  par  le  régime  diététique. 

Dans  les  affections  de  l'oreille  il  a  été, 
jusque  là,  impossible  de  saisir  une  corré- 
lation certaine  entre  Fétat  de  Torgane  au- 
ditif et  la  quantité  de  chlorure  urinaire. 

Chez  un  homme  atteint  de  sclérose  auri- 
culaire assez  net  surtout  à  gauche  et  dont 
les  urines  étaient  hyperchlorurées,  la  di- 
minution du  sel  dans  le  régime  a  amélioré 
l'audition. 

Chez  une  femme  hypochlorurique  le  rér- 
gime  salin  augmenta  les  bourdonnements 
mais  parut  influencer  favorablement  son 
audition. 

Un  scléreux  très  hyperchlorurique  a  vu 
presque  doubler  son  audition  par  le  ré- 
gime de  déchloruration. 

Dans  une  observation  plus  détaillée  on 
voit  quelques  fluctuations  dans  les  bour- 
donnements et  l'audition  sous  l'influence  du 
régime  mais  point  de  résultat  définitif. 

A.    COURTADE. 


Maladies    des    Voies  urinaires 

O'    DBSCHAMPS 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 

Traitement  de  la  goutte  militaire  par  le 
dynamo-injecteur,  par  Filarétopoulo.  (Quin- 
zaine thérapeutique^  25  sept.  1906).  —  La 
goutte  milifaire  est  justiciable  du  massage 
de  la  prostate  des  glandes  urétrales.  Pou»* 
masser  les  glandes  urétrales  et  faire  péné- 
trer dans  le  fond  de  leur  cul-de-sac  les 
substances  antiseptiques  et  modificatrices, 
l'auteur  a  imaginé  un  nouvel  instrument 
qu'il  appelle  dynamo-injecteur.  Cet  instru- 
ment rappelle  un  peu  le  dilatateur  de  Koll- 
mann,  mais  il  n'a  que  deux  branches  une 
supérieure  et  une  inférieure,  qui  réunies 
donnent  à  l'instrument  la  forme  d'un  Bé- 
niqué  à  courbure  moindre.  Les  deux 
branches  s'accolent  l'une  à  l'autre  par  une 
face  plane,  leur  surface  extérieure  est  con- 
vexe :  on  les  écarte  l'une  de  l'autre  en 
tournant  une  vis  extérieure  ;  la  branche 
supérieure    est    pleine,    la    branche    infé- 


rieure est  creuse  ;  on  peut  y  injecter  de  la 
pommade  à  l'aide  d'un  piston,  la  pommade 
se  déverse  dans  l'urètre  par  quatre  orifices 
qui  se  trouvent  à  l'extrémité  de  cette  bran- 
che. 

L'instrument  est  introduit  fermé  et  grais- 
sé dans  l'urèthre,  préalablement  lavé,  on 
introduit  dans  la  branche  creuse  une  pom- 
made astringente  ou  antiseptique  à  base 
de  lanoline,  graisse  qui  est  mieux  absor- 
bée par  la  muqueuse,  et  on  dilate  en  tour- 
nant la  vis  ;  on  s'arrête  dès  que  le  malade 
accuse  de  la  douleur,  puis  on  fait  subir 
quelques  mouvements  de  va-et-vient  à  la 
vis  pour  masser  la  muqueuse,  et  faire  pé- 
nétrer la  pommade  dans  les  glandes. 

La  guérison  serait  très  rapide  :  dans  cer- 
tains cas  il  suffirait  même  d'une  seule 
séance  par  semaine  :  chez  un  malade  la. 
pommade  fut  retrouvée  dans  l'urètre  48 
heures  après  l'injection. 

M.  Deschamps. 

Les  mtolérances  de  rurotropine  {Journal 
des  Praticiens,  22  sept.  1906).  —  Indépen- 
damment de  certains  troubles  digestifs  (co- 
liques, diarrhée),  ou ,  nerveux  (céphalée, 
bourdonnements  d'oreille),  ou  cutanés  (éry- 
thèmes  rubéoliques),  l'urotropine  peut  pi1> 
voquer  de  l'albuminurie,  ou  l'augmenter 
quand  elle  existe  déjà  :  la  preuve  du  rôle 
joué  par  l'urotropine  dans  ces  cas  a  été 
manifeste  dans  un  bon  nombre  d'observa- 
tions publiées,  l'albuminurie  disparaissant 
quand  on  cesse  l'administration  du  médi- 
cament. On  a  signalé  aussi  quelques  cas 
d'hématurie  provoqués  par  l'urotropine, 

M.  Deschamps. 

La  borovertine,  désinfectant  urinaire  nou- 
veau, par  Mankiewitz  {Berliner  klin,  Wo- 
chenschrift,  3  déc.  1906).  —  L'auteur  donne 
ce  nom  à  un  dérivé  de  l'urotropine,  le  tri- 
borate  d'hexaméthylène-tétramine,  dont  iî 
administre  2  à  8  doses  de  0,50  gr.  par  jour. 
L'élimination  se  fait  rapidement,  l'action 
antiputride  est  très  prononcée,  car  on  peut 
laisser  de  l'urine  à  l'air  libre  pendant  9^ 
jours  sans  qu'elle  se  décompose,  si  le  sujet 
a  pris  au  préalable  1  gr.  de  borovertine. 

L'auteur  dispose  d'une  centaine  d'obser- 
vations concernant  des  malades  atteints  de 
cystites  diverses  :  dans  quelques  cas,  l'effet 
thérapeutique  attendu  a  fait  en  partie  dé- 
faut (cystites  blennoiThagiques,  calculeu- 
ses,  etc.),  mais  on  observe  toujours  après 
son  emploi  une  diminution  du  ténesme  et 
de  la  strangurie. 
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Le    médicament    provoque    parfois    desdont  la  cause  est  douteuse  (néoplasme  ou 


troubles  digestifs  :  on  fera  en  conséquence 
bien  de  commencer  par  de  faibles  doses  et 
d*arrêter  la  médication  pour  1  ou  2  jours 
si  Tanorexie  se  manifeste. 

En  résumé,  ce  composé  est  aussi  actif 
que  l'urotropine,  et  réussit  même  dans 
des  cas  où  l'urotropine  n'est  pas  parvenue 
à  acidifier  les  urines. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  la  cystite  par  ralcool,  par 

Sellei  (Berliner  klin,  Wochenschrift,  5 
nov.  06).  —  L'auteur  a  reconnu  que  les 
solutions  alcooliques  diluées  constituent 
un  excellent  traitement  local  de  la  décom- 
position ammoniacale  des  urines  :  ces  so- 
lutions représentent  même  un  médicament 
efficace  de  nombre  de  cystites. 

Le  titre  des  solutions  varie  de  5  à  15  0/0 
d'alcool  absolu  :  on  commence  par  les  so- 
lutions les  plus  faibles,  tièdes  ou  chaudes. 
Au  début,  on  laisse  s'écouler  le  liquide  au 
fur  et  à  mesure  de  l'introduction  ;  plus 
tard  on  le  laisse  séjourner  10  à  30  minutes 
dans  la  vessie. 

Les  meilleurs  résultats  sont  obtenus  dans 
les  cas  de  cystite  accompagnant  l'hyper- 
trophie prostatique  :  la  réaction  ammonia- 
cale disparaît  très  rapidement. 

Le  traitement  peut  être  appliqué  tous  les 
jours  à  nombre  de  malades  :  dans  quelques 
cas  toutefois,  on  se  bornera  à  2  ou  3  in- 
jections par  semaine. 

S'il  n'existe  pas  de  pyélite  ou  d'autres 
complications,  on  peut  administrer  aussi 
avec  succès  ces  injections  aux  cystites  blen- 
norrhagiques.  Au  début,  le  traitement  pro- 
voque un  peu  d'irritation  de  la  muqueuse 
vésicale,  mais  les  malades  la  supportent 
fort  bien. 

E.  VOGT. 

Quand,  comment  et  pourquoi  faut-il  con- 
seiller la  prostatectomie,  par  Cathelin.  — 
{Journal  des  Praticiens^  24  oct  1906).  — 
Dans  les  cas  de  première  rétention  aiguë, 
l'opération  n'est  pas  absolument  indiquée, 
car  la  crise  peut  ne  pas  revenir.  La  pros- 
tatectomie est  indiquée  dans  les  cas  de  ré- 
tention aiguë  à  répétition,  sans  être  abso- 
lument urgente  :  elle  devient  une  opéra- 
tion à  conseiller  ch,ez  les  rétentionistes 
chroniques,  et  son  indication  est  indiscu- 
table lorsqu'il  y  a  des  calculs  dans  la  ves- 
sie. 

La  voie  périnéale  est  la  vole  de  choix  : 
la  voie  transvésicale  doit  être  employée 
lorsqu'il  existe  des  hématuries  abondantes 


hypertrophie  simple).  La  voie  combinée, 
périnéo-sus-pubienne  (Cathelin)  doit  être 
employée  dans  les  cas  de  grosse  prostate 
à  évolution  vésicale. 

La  prostatectomie  doit  être  conseillée 
parce  que  les  sondages  sont  difficiles,  par- 
ce que  le  malade  se  fait  des  fausses  routes 
en  se  sondant,  parce  qu'il  est  à  la  merci 
de  son  médecin.  Si  on  est  obligé  d'em- 
ployer le  mandrin  pour  passer,  parce  qu'il 
est  menacé  de  complications  qui  l'immobi- 
liseront à  chaque  instant  (orchites,  cysti- 
tes), parce  qu'il  y  a  tout  intérêt  à  ne  pas 
laisser  stagner  du  pus  et  des  calculs  dans 
dans  son  bas-fond  yésical. 

L'opération  est  contre-indiquée  chez  les 
tarés  du  cœur,  des  poumons  et  des  reins, 
dans  les  cas  de  prostates  cancéreuses,  chez 
les  prostatiques  qui  ont  perdu  leur  con- 
tractilité  vésicale. 

•M.  Desghamps. 

Le  cancer  de  la  prostate,  par  Gardner  (Gaz 
des  hôpitaux,  8  sept.  1906).  —  Le  cancer  de 
la  grostate  a  toujours  une  tendance  à  se 
propager  aux  parties  voisines,  c'est  cette 
tendance  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de 
cancer  prostato-pelvien  diffus  (Guyon).  His- 
tologiquement,  il  résulte  de  transforma- 
tions successives  de  l'adénome  prostatique 
de  l'hypertrophie  sénile  (Albarran  et 
Halle),  c'est  de  l'épithélioma  alvéolaire  ou 
de  l'adéno-épithélloma  ;  la  propagation 
ganglionnaire  est  la  règle  (ganglions  ilia 
ques,  pelviens,  sacrés,  lombaires  ingui- 
naux, etc).  La  glande  est  augmentée  de  vo- 
lume, bosselée,  irrégulière  ;  les  vésicules 
séminales  sont  souvent  envahies  ;  la  ves- 
sie n'est  atteinte  que  tardivement  ;  cette 
propagation  vésicale  est  niée  par  Pousson, 
mais  elle  a  été  constatée  nettement  par 
plusieurs  auteurs  ;  la  propagation  uré- 
trale  n'est  pas  rare,  le  rectum  reste  ordi 
nairement  indemne  ;  la  compression  des 
uretères  par  les  ganglions  peut  amener  de 
l'hydronéphrose.  Les  métastases  osseuses, 
surtout  au  bassin  et  à  la  colonne  verté- 
brales, sont  fréquentes.  La  propagation  au 
péritoine  a  et  énotée  plusieurs  fois. 

Albarran  et  Halle  admettent  que  le  can- 
cer de  la  prostate  se  développe  aux  dépens 
de  l'hypertrophie  simple  :  il  est  rarement 
secondaire  à  un  cancer  du  rectum  ou  de 
iq  vessie 

Au  début  l'affection  ne  diffère  guère  de 
l'hypertrophie  simple  :  d'après  Fûrstenhe- 
im,  la  rétention  s'établirait  en  même 
temps  que  la  fréquence  nocturne  des  mie- 
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lions  ;  tous  les  auteurs  s'accordent  d'ail- 
leurs à  dire  que  la  détention  est  précoce 
dans  l'hypertrophie  cancéreuse.  La  dou- 
leur ^ontanée  est  fréquente  au  début,  sous 
forme  de  lourdeur,  de  gène  au  périnée  aw: 
irradiations  vers  les  lombes  et  le  sacrum, 
ces  douleurs  sont  dues  vraisemblablement 
à  la  névrite  cïincéreuse.  Dans  la  suite  il  y 
a  la  douleur  à  la  miction,  localisée  soit  au 
périnée  ou  à  l'urètre  profond,  ou  même  au 
bout  de  la  verge.  L'hématurie  spontanée 
du' début  ou  de  la  fin  de  la  miction  est  éga- 
lement un  symptôme  qu'on  trouve  assez 
fréquemment. 

La  marche  est  progressive  mais  relati 
vement  peu  rapide.  Le  diagnostic  peut 
être  incertain  au  début  :  l'amaigrissement, 
l'âge  trop  jeune  ou  trop  vieux,  l'hématurie, 
la  rétention  précoce,  les  douleurs  feront 
penser  au  cancer  plutôt  qu'à  l'hypertio- 
phie  :  le  toucher  montre  une  prostate 
hypertrophiée  avec  des  bosselures,  mais 
ces  irrégularités  ne  sont  pas  toujours  sen- 
sibles au  début  lorsque  les  noyaux  cancé- 
reux sont  centraux  ;  dans  la  forme  diffuse, 
le  toucher  rectal  est  alors  très  caractéris 
tique. 

Le  traitement  chirurgical  a  été  tenté  pai 
beaucoup  de  chirurgiens  :  le    procédé  le 
|)lus  employé  a  été  la  prostatectornie  pé 
rinéale,  quelquefois  la  voie  hypogastiique. 
Voung  enlève,  par  le  périnée,  la  prostate, 
les  vésicules  séminales,  et  la  portign  du 
plancher  vésical  qui  forme  calotte  au-des 
BUS  de  la  prostate  avec  Turètre  prostatique. 
Les  statistiques  ne  sont  pas  encouragean- 
tes, la  mortalité  opératoire  est    relative- 
ment élevée,  et  les  récidives  rapides  ;  Topé- 
ration  ne  peut  être  tentée    avec  quelque 
chance  de  succès  que  lorsque  le  cancer  est 
limité  à  l'intérieur  de  la  capsule.   On  se 
bornera  donc,  dans  la  plupart  des  cas,  nu 
ti alternent  palliatif  (cathétéi isme  prudent, 
drainage  sus-pubien,  morphine,  etc.)  ;  les 
résultats  radiothérapiques  ne  sont  pas  as- 
sez probants  pour  ne  pas  réserver  son  opi- 
nion, 

M.  Deschamps, 

Suture  ureiéro-uretérale  par  invagination 
et  uretéro-anastomosc    (19*   Congres   frnn 
Ç(ns  de  chirurgie,  1906).  —  M.  Pozzi  (de  Pa 
ris),  s'est  trouvé  en  présence  d'une  section 
opératoire  de  l'uretère,  dans  un  cas  de  si-.p 
puration  pelvienne  compliqué.  Il  invagina 
donc  le  bout  supérieur  dans  l'inférieur,  et 
par  ce  renversement  des  bords,  se  trouva 
adosser  deux  surfaces  séreuses.  Une  petite 
fistule  se  produisit  les  jours  suivants,  maJs 


finit  par  se  tarir,  de  telle  sorte  que  la  gué- 
lison  fut  obtenue.  Dans  le  même  ordre 
d'idées,  M.  Fournier  (d'Amiens),  a  pu  anas- 
tomoser l'uretère  avec  succès  chez  un  au- 
tre malade,  fait  qui  trouve  aujourd'hui  son 
application  fréquente. 

A.  Benoit. 


Pharmacologie 

D'  E.  VOGT 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Méde;*  c 
de  Géiirvo 
Les  purgatifs  salins,  par  M.  Ide  (Revue 
Médicale  de  Louvain,  n°  21,  15  novembre 
1906,  p.  330.  —  Il  faut,  chez  les  dyspepU- 
ques,  n'employer  que  des  purgatifs  non 
irritants.  M.  Ide  bannit  les  résines,  telles 
que  l'aloès,  prohibe  également  le  calomel, 
et  même  l'huile  de  ricin  qui  donne  des  aci- 
des gras  très  irritants  dès  que  les  sucs  in- 
testinaux et  biliaires  ont  commencé  sa  sa- 
ponification. Il  considère  les  purgatifs  sa- 
lins (sulfate  de  soude,  de  magnésie)  com- 
me les  meilleurs. 

Pour  se  rendre  compte  de  l'action  des 
purgatifs,  l'auteur  a  pratiqué  une  fistule 
sur  l'intestn  grêle  des  chiens,  et  il  a  ana- 
lysé le  liquide  de  la  fistule  ;  il  en  dosait  les 
sulfates  et  les  chlorures,  et  en  mesurait  la 
concentration  absolue  et  cryoscopique.  Il 
a  pu  savoir  ainsi  ce  que  devenait  le  médi- 
cament dans  l'intestin  grêle.  Il  a  reconnu 
que  'le  sulfate  de  magnésie  est  un  irritant 
de  l'intestin,  tandis  que  le  sulfate  de  soude 
est  indifférent.  (On  peut  même  l'injecter 
dans  le  sang,  en  solution  isotonique  sans 
provoquer  de  phénomènes  d'intolérance.) 

M.  Ide,  pour  l'emploi  du  sulfate  de  soude, 
est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  meilleurs  effets  sont  obtenus  avec 
des  solutions  à  2  0/0,  qu'on  administre  par 
la  bouche,  ou  mieux  en  lavements. 

2o  Si  on  prend,  per  os,  des  solutions  plus 
concentrées,  boire,  immédiatement  après, 
de  l'eau  ou  de  la  tisane. 

30  Ne  pas  diluer  le  liquide  au-delà  du 
titre  que  nous  venons  d'indiquer.  Ne  pas 
ajouter  de  chlorure  de  sodium  dans  le  but 
d'accentuer  l'effet  purgatif  :  cette  addition 
est,  en  effet,  inutile,  car  l'intestin  grêle  ré- 
sorbé l'eau,  ou  les  chlorures  en  excès,  et  la 
solution  arrive  au  cœcum  plus  pure  qu'à 
son  passage  au  duodénum. 

4*>  Si  l'estomac  est  dilaté  et  s'il  y  a  de  la 
stase  gastrique,  ne  pas  donner  de  purgation 
mais  un  lavement  à  2  0/0. 

Enfin,  ne  pas  administrer  de  lavement  si 
le  sujet  a  soif,  car  il  le  résorbera.  Donner, 
dans  ce  cas,  d'abord  un  lavement  d'un  demi- 
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litre  d'eau  tiède,  qui  sera  rapidement  ré- 
sorbé, et  ensuite  un  lavement  purgatif. 

D'  Pierre  Sée. 

La  méthode  oxygépée.  —  Action.  —  Tech- 
nique et  indications,  par  Adrien  Lippens  [Le 
Scalpel,  5  nov.  1906).  —  La  méthode,  créée 
par  le  prof.  Thiriar,  comporte  l'emploi  ra- 
tionnel et  associé  de  l'oxygène  gazeux  et  de 
Teau  oxygénée.  Le  bioxyde  d'hydrogène  n'a 
d'action  que  par  l'oxygène  dissociable  qu  il 
met  en  liberté  à  l'état  naissant.  L'oxygène 
n'est  pas  un  antiseptique  réel,  dans  l'ac- 
ception pharmacologique  du  mot,  mais  il 
agit  indirectement  en  tant  qu'antiseptique, 
car  il  amène  la  destruction  des  microbes, 
c'est  une  antisepsie  physiologique.  Le  gaz 
oxygène  peut  s'employer  en  bains  ou  en 
insufflations.  Le  mode  opératoire  consiste 
à  introduire  le  membre  malade  dans  un 
manchon  en  caoutchouc,  hermétiquement 
clos  à  la  racine  du  membre.  On  gonfle  ie 
manchon  avec  de  l'oxygène  qui  doit  être 
renouvelé.  A  un  orifice  très  large  d'entrée 
correspond  un  petit  orifice  de  sortie.  Ce  dis- 
positif est  excellent  pour  traiter  une  infec 
tion  par  un  courant  permanent  d'oxygène. 

Les  insufflations  d'oxygène  ont  été  phis 
récemment  introduites  dans  la  thérapeu 
tique.  L'auteur  préfère,  pour  ces  insuffla 
lions  dans  les  tissus  infectés,  les  petits  erj> 
bouts  de  caoutchouc,  réservant  l'aiguille  de 
Pravaz  dans  les  cas  d'infection  légèie  ;  oa 
circonscrit  alors  la  région  infectée  d'un  cei- 
cle  de  petites  insufflations,  en  ayant  soin 
de  fournir  à  Toxygène  un  orifice  de  sortie 
situé  dans  une  partie  déclive,  par  rappoit 
à  l'orifice  d'entrée.  S'il  s'agit  d'infections 
étalées,  comme  l'érysipèle,  on  projette  vive- 
ment l'oxygène  sur  la  région  malade  au 
moyen  d'une  petite  embouchure  évasto, 
comme  un  petit  entonnoir  en  verre. 


'  L'oxygène  n'occupe  cependant  qu'une 
place  secondaire  dans  la  méthode  oxygénée, 
car  il  est  difficile  ou  impossible  d'en  faire 
pénétrer  une  quantité  suffisante  pour  en 
Imprégner  le  terrain  envahi.  L'eau  oxygé- 
née peut  s'utiliser  en  bains  et  en  injections 
ou  servir  de  liquide  de  pansement.  Si  les 
bains  et  les  injections  d'eau  oxygénée  ont 
une  grande  utilité  pour  nettoyer  les  plaie* 
et  les  cavités,  les  pansements  ont  une  va- 
leur plus  discutable,  car  l'eau  oxygénée  dé- 
gage immédiatement  l'oxygène  dissociable 
qu'elle  contient  et  il  ne  reste  plus  que  de 
l'eau.  Le  bioxyde  d'hydrogène  sera  employé 
avec  avantage  dans  le  décollement  des  pan- 
sements. 

Lorsqu'il  y  a  lieu  d'appliquer  un  panse 
ment  humide  sur  une  plaie  traitée  par  la 
jnéthode  oxygénée,  il  est  formellement  con 
tre-indiqué  d'employer  des  solutions  anti- 
septiques fortes  (sublimé,  formaline,  acide 
phénique,  etc.)  sous  peine  de  voir  annihilés 
les  effets  bienfaisants  de  l'oxygène  sur  la 
défense  organique.  On  aura  recours,  soit  à 
l'acide  borique  à  1  ou  2  p.  c,  soit  à  l'eau 
oxygénée  neutre,  soit  à  un  mélange  par 
parties  égales  d'eau  oxygénée  et  de  solu 
tion  boriquée. 

Quant  aux  indications,  toute  infection 
chirurgicale  relève  de  la  méthode  oxygénéa 
Son  action  est  spécifique  dans  la  septicé- 
mie gazeuse  et  Thiriar  a  fait  ressortir  In 
grande  valeur  de  l'oxygène  en  gynécologie. 
Certains  microbes,  le  bacille  de  Koch  et 
surtout  le  gonocoque  se  montrent  plus  re- 
belles à  ce  traitement,  de  même  qu'on  voit 
quelques  rares  malades  chez  lesquels  le 
traitement  oxygéné  ne  manifeste  aucune 
influence  nettement  favorable.  La  méthode 
enfin  est  inoffenslve  et  peut  s'employer  sur 
des  surfaces  cruentées. 

L.    JUMOV. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Hôpital  Lariboisière.  -—  A  partir  du  lundi 

7  janvier  1907,  sous  la  direction  de  M. 
Pierre  Sebileau,> professeur  agrégé  et  chi- 
rurgien de  l'hôpital  Lariboisière,  MM.  Paul 
GiBERT  et  Fernand  Lemaitre,  assistants,  fe- 
ront une  série  de  20  conférences  cliniques 
avec  examen  et  présentation  de  malades. 

Ces  conférences  auront  lieu,  le  matin,  à 

8  h.  1/4,  à  la  consultation  du  larynx. 

Le  droit  d'inscription  est  de  50  francs. 

Pour  l'inscription,  prière  de  s  adresser  à 
M.  Paul  Gibcrt,  assistant  du  service,  salle 
Davaine. 

Se  munir  d'un  miroir  frontal. 


La  reconstruction  de  l'Hôpital  Beaujoa.  — 

Au  nom  de  la  cinquième  commission,  M. 
d'Andigné  a  présenté  au  Conseil  municipal 
de  Paris  un  rapport  sur  la  reconstruction 
de  l'hôpital  Beau j  on.  L'administration  est 
invitée  à  négocier  avec  l'Etat  en  vue  de  la 
reconstruction  de  cet  hôpital  sur  les  ter- 
rains de  la  zone  militaire  compris  entre  les 
f>ortes  de  Villiers  et  des  Ternes,  la  route  de 
a  Révolte  et  1q  boulevard  de  Villiers. 

M.  Heppenheimer  fait  voter  un  crédit 
complémentaire  de  94.000  francs  pour  qu'on 
achève  de  construire  l'asile  des  enfants  con- 
valescents de  Brévannes. 


^*?*^f^ 
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Congrès  périodique  de  gynécologie,  obsté- 
trique et  pédiatrie.  —  La  5«  session  s'ouvrira 
à  Alger  le  1*'  avril  1907,  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Queirel,  de  Marseille, 
président  général  (section  d'obstétrique), 
de  M.  le  professeur  Boursier,  de  Bordeaux 
(section  de  gynécologie)  ;  de  M.  le  docteur 
GuiNON,  de  Paris  (section  de  Pédiatrie). 
Prix  de  la  cotisation,  membre  titulaire  : 
20  francs  ;  membre  associé  :  10  francs.  En- 
voyer les  adhésions  et  communications  a  : 
M.  le  professeur  J.  Bouvier,  secrétaire  gé- 
néral, 52,  rue  Daguerre  (Alger). 

Liste  des  rapports 

Obstétrique.  —  Cancer  et  Grossesse.  — 
Rapporteur  M.  Oui,  de  Lille. 


Gynécologie. 
Rapporteur  M. 


—  Prolapsus  génitaux.  ■ 
Delanglade,  de  Marseille. 


PÉDIATRIE  (médecine).  —  Le  Palludisme 
chez  Venfant.  —  Rapporteur  M.  Crespin, 
d'Alger.  —  Les  splénomégalies  chez  Ven- 
fant. —  Rapporteur  M.  Rist,  de  Paris.  — 
Les  anémies  infantiles.  —  Rapporteur  M. 
L.-G.  Simon,  de  Paris. 


Chirurgie.  —  Les  tumeurs  du  rein  chez 
Venfant.  —  Rapporteur  M.  Mouchet,  de  Pa- 
Paris.  —  Les  Péritonies  aiguës  de  Venfant 
{non  compris  Vappendicite  et  la  tubercu- 
lose). —  Rapporteur  M.  Nové-Josserand,  de 
Lvon. 


bibliographie 


Les  aliments  usuels.  —  Composition  ;  Pr'^- 
paration  ;  Indications  dans  les  régimes, 
par  le  docteur  Alfred  Martinet,  ancien  in- 
terne des  hôpitaux  de  Paris.  1  volume  in- 
8,  de  VIII-328  pages  (Masson  et  Cie,  édi- 
teurs). Prix,  4  francs. 

Dans  ce  volume,  conçu  dans  le  même  es- 
prit que  celui  qu'il  avait  antérieurement 
consacré  à  Tétude  des  Médicaments  usuels t 
l'auteur  s'est  efforcé  de  condenser  pour 
chaque  aliment  en  particulier  (viande,  lait, 
œufs,  féculents,  céréales,  pain,  légumes 
verts,  fruits,  boissons,  etc.),  les  données  les 
mieux  établies,  des  plus  anciennea  aux  plus 
récentes,  fournies  par  la  chimie,  la  physio- 
logie, la  pathologie  ;  et,  en  possession  de 
ces  éléments  actuels,  d'en  tirer  les  conclu- 
sions immédiatement  pratiques,  tant  au 
point  de  vue  de  l'alimentation  de  l'homme 
sain  que  de  celle  de  l'homme  malade  :  bref 
d'exposer  rationnellement  les  indications  et 
les  contre-indications  dans  les  régimes. 

Suivant  ses  expressions  mêmes,  i'auteur 
n'a  pas  craint  »  d'entrer  dans  des  détails 
de  cuisine  pure  »,  de  «  mettre  la  main  à  la 
p&te  »,  de  «  secouer  la  casserole  »  suivant 
la  parole  quasi  héroïque  de  Carême  à  son 
lit  de  mort.  Nous  sommes  convaincus  com- 
me lui  «  que  c'est  à  ce  prix  et  à  ce  prix 
seulement  que  nous  ferons  de  la  diététique 
au  lieu  de  la  prédicante  pédantesque  et  mo- 
rose que  vous  savez,  la  bonne  mère  de  fa- 
mille qu'elle  doit  être,  avisée  sans  préten- 
tion et  indulgente  sans  faiblesse.  » 

La  chirurgie  enseignée  par  la  stéréoscopie, 

par  MM.   Camescasse  et  Lehmann   (Bail- 
lière,  Paris). 
L'idée  de  MM.  Camescasse  et  Lehmann, 


mise  en  exécution  par  la  Librairie  J.-Bail- 
lière  et  fils,  est  très  ingénieuse  et  très  cu- 
rieuse. 

C'est  la  chirurgie  enseignée  par  l'image. 
Alors  que  dans  les  traités  de  technique  opé- 
ratoire, les  figures  ne  représentent  pas  tous 
les  temps  de  l'opération,  si  bien  qu'il  est 
toujours  nécessaire  de  recourir  à  la  lecture 
du  texte  ;  ici,  tous  les  temps,  toutes  les  ma- 
nœuvres passent  sous  l'œil  de  l'observateur 
qui  revoit  toutes  les  précautions  les  plus 
infinies  de  l'opération. 

Cette  tentative  très  ingénieuse  est  un  pro- 
grès et  rendra  des  services  au  praticien 
qui  veut  se  remémorer,  comme  à  l'étudiant 
qui  veut  apprendre  et  comprendre  ce  qu'il 
verra  à  l'hôpital  :  c'est,  d'ailleurs,  appren- 
dre en  s'amusant. 

Un  texte  court  et  précis  donne  pour  cha- 
que opération  :  Ce  quHl  faut  savoir,  c'est- 
à-dire  les  particularités  anatomiques  ou 
autres  qu'il  faut  avoir  présentes  à  l'esprit. 
Ce  qu'il  faut  avoir,  c'est-à-dire  les  aides  et 
les  instruments  nécessaires.  Ce  qu'il  faut 
faire,  c'est-à-dire  le  manuel  opératoire. 

Opaque  opération  est  accompagnée  de 
planches  en  simili-gravure  d'après  les  sté- 
réoscopies  originales  des  auteurs.  Ces  plan- 
ches sont  merveilleuses  de  netteté  et  de  pré- 
cision. 

Le  huitième  fascicule  qui  vient  de  paraî- 
tre, est  consacré  à  VAppendicite.  C'est  une 
question  qui  intéresse  tous  les  praticiens 
et  que  les  récentes  discussions  de  l'Acadé- 
mie de  médecine  ont  remis  au  premier  rang 
des  actualités. 

Le  texte  se  vend  séparément  :  1  fr.  50.  — 
Les  34  plaques  stéréoscopiques  :  38  francs. 
Envoi  d'une  plaque  spécimen  pour  1  franc. 


Pab».  »  G.  Caicpeoobii,  52,  r  db  Provence. 


Propriétaire-Gérant  :  R.  BLOND  EL 
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Académie  de  Médecine,  Distribution  des  Prjx.  --  La  séance  pnblique  annuelle  de 
r Académie  de  médecine  a  eu  lieu  hier,  sous  la  présidence  de  M.  Guéniot. 

A  trois  heures,  M.  Motet  secrétaire  annuel  de  TAcadémie,  prit  la  parole.  Il  dé- 
clara que,  sur  les  cinquante-huit  prix  dont  peut  disposer  l'Académie,  quarante  de- 
vaient être  décernés  cette  année  ;  cependanr:  il  n'y  eut  que  vingt-sept  lauréats.  Les 
mémoires  et  travaux  envoyés  à  l'examen  de  l'Académie  furent  des  plus  nombreux. 
M.  Motet  compta  plus  de  180  manuscrits,  livres,  petites  brochures,  gros  mémoires. 

Cependant,  le  prix  François-Joseph  Audiffred^  constitué  par  un  titre  de  24.000  francs 
de  rente,  ne  fut  point  encore,  cette  année,  décerné.  Il  en  fut  de  même  pour  celui  de 
Pierre  Guzman,  formé  par  un  titre  de  1.328  francs.  Le  premier  doit  échoir  à  celui  qui 
aura  découvert  «  un  remède  curatif  ou  préventif  reconnu  comme  efficace  et  souverain 
contre  la  tuberculose,  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  dont  la  décision,  dit  le 
testament,  ne  pourra  être  sujette  à  aucune  contestation  »  ;  le  second  à  celui  qui  trou- 
vera un  traitement  réellement  efficace  dans  les  formes  les  plus  communes  des  mala- 
dies du  cœur. 

M.  Motet  loua  ensuite  les  morts  de  l'année.  Il  fit  l'éloge  de  Léon  Colin,  de  Josias,  de 
Brouardel,  de  Prunier  et  aussi  celui  de  M.  Mégnin,  qui  mourut  dans  les  derniers 
jours  de  1905.  Il  félicita  enfin  les  nouveaux  élus,  M.  Widal  et  M.  KaufTmann  profes- 
seur à  Alfort. 

M.  Guéniot  donna  lecture  des  prix  décernés  par  l'Académie  pour  l'année  1906.  Une 
partie  des  arrérages  du  prix  Audiffred  sont  accordés,  à  titre  d'encouragement,  à  MM. 
Calmette,  directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  Lille,  et  Guérin  (1.500  fr.),  pour  leurs  tra- 
vaux sur  «  l'origine  intestinale  de  la  tuberculose  pulmonaire  »  ;  un  encouragement  de 
1.500  francs  est  attribué  à  M.  Vallée,  professeur  à  l'Ecole  d'Alfort,  pour  «  l'ensemble  de 
ses  travaux  sur  la  tuberculose  »  ;  MM.  Paul  Halbron  et  Juillerat  reçoivent  chacun  500 
francs  sur  ce  même  prix. 

Les  «  Etudes  sur  la  tuberculose,  1903-190(>  »,  valent  au  docteur  Louis  Rénon,  profes- 
seur agrégé  de  Paris,  le  prix  Marie  Chevallier^  de  6.000  francs.  «  Une  contribution  à 
l'étude  de  la  paralysie  générale  »,  faite  par  MM.  Mignot,  Schrameck  et  Parrot,  est 
récompensée  du  prix  Boullard  de  1.200  francs. 

Le  seul  mémoire  présenté  par  le  docteur  Cavaillon,  de  Lyon,  sur  «  la  thérapeutique 
du  cancer  du  gros  intestin  »,  reçoit  le  prix  Chevillon,  de  1.500  francs. 

Le  prix  Herpin^  de  3.000  francs,  qui  doit  être  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage 
sur  l'épilepsie  et  les  maladies  nerveuses,  est  attribué  au  docteur  de  Fleury,  pour  son 
«  Manuel  des  maladies  du  système  nerveux  ». 

D'autres  prix  sont  décernés. 

Un  travail  sur  l'alcoolisme  vaut  au  docteur  Nicloux  le  prix  Buignet.  Les  docteurs 
Béclère,  Belot,  Haret  se  partagent  le  prix  Daudet  pour  une  étude  sur  le  traitement  du 
cancer  par  les  rayons  X. 

L'élève  le  plus  méritant  de  l'année  scolaire  reçoit  le  prix  Laval,  de  1.000  francs.  L'Aca- 
démie décerne  le  prix  à  Mlle  Lingois. 

Le  prix  Oulmont,  également  de  1.000  francs,  est  attribué  à  M.  Okinczyg,  qui  a  obtenu 
le  premier  prix  (médaille  d'or)  au  concours  du  prix  de  l'internat  (chirurgie); 

Le  prix  Saintour,  de  4.400  francs,  récompense  les  travaux  du  docteur  Rémy,  de  Dijon, 

Des  médailles  d'or,  de  vermeil,  d'argent  et  de  bronze  sont  enfin  décernées  à  de  nom- 
breux médecins,  pour  les  services  qu'ils  ont  rendus  dans  le  domaine  des  épidémies,  de 


862 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


pide.  Traitement  par  la  strychnine,  521.  — 
sucré.  Traitement  diététique,  376. 
Diabétique.    Emploi   de   l'hyperémie   de   Hier, 
557.  —  (Gangrène  chez  les).  Traitement,  411. 

—  (Hydrates  de  carbone  chez  les),  157.  — 
(Importance  chirurgicale  du  coefficient  acé- 
tonurique  chez  les),  806.  —  (Régime  des),  53. 

Empoisonnement  par  la  cocaïne,  843.  —  par  l'ex- 
trait de  fougère  mâle.  Injection  intra- vei- 
neuse de  «érnm  physiologique,  567.  —  par  le 
gaz  d'éclairage,  339. 

Glycosurie  et  tolérance  hydrocarbonée  chez 
un  diabétique.  Evolution  sous  l'influença  du 
régime,  772.  —  (Régime  alimentaire  dans 
les),  109.  —  soumise  aux  courants  de  haute 
fréquence,  554). 

Goitre  exophtalmique.  (Note  clinique  sur  le), 
230.  —  Thyroïdectomie,  412.  —  Traitements 
actuels,  217.  —  Traitement  chirurgical,  774.  — 
Traitement  par  le  sérum  antithyroïdien,  158. 

—  et  affections  analogues.  Valeur  thérapeu- 
tique de  l'antithyroïdine,  774. 

Goutte.  Traitement*  736.  —  Traitement  prophy- 
lactique. 338. 

HÉMOLYSEd  graves.  (Altérations  histologiques 
des  organes  hématopoiétiques  dans  les),  841. 

HÉMOPHILIE.  (Recherches  cliniques  ei  physio- 
nathologlques  sur  1').  805. 

HÉMOPOIÉTINB.  Utilisation  thérapeutique,  841. 

HYPERTENSION  artérielle  permanente  et  le  dia- 
bète sucré.  Etude  de  la  d'Arsonvalisation, 
737. 

Intoxications  acides,  703. 

LEUCÉMIE.  (Nutrition  dans  la)  pendant  le  trai- 
tement radiothérapique,  409.  —  traitée  avec 
succès  par  l'arsenic,  665.  —  Traitement  par 
la  radiothérapie,  409. 

Maladie  de  Baseiclow.  Traitement  alimentaire, 
448.  —  Traitement  par  les  rayons  de  Ront 
gen,  158. 

Mal  de  Bright.   (Déchloruration  tlaiis  le),  339. 

Myxœhème  atrophique  traité  par  ringestlon  de 
corps  thyroïde,  .03.  —  Traitement  thyroï- 
dien, 268. 

Nutrition.  (Influence  des  rayons  Rontgen  sur 
la),  703. 

Obésité.  (La  glande  thyroïde  dans  T),  5W.  — 
Traitement  par  le  corps  thyroïde,  410. 

Ostéomalacïe.  Traitement  par  l'insufflation 
rectale  d'oxygène.  H\}. 

Pseudoleucémie  traitée  par  la  radiotliérapie, 
772. 

RACHiTigME  et  atonie  abdominale  qui  Taccom- 
pa^Tie.  Traitement,  737. 

Rhumatisme.  Action  des  salicylates,  842.  — 
aigu.  Doses  massives  de  salicylate,  666.  — 
Traitement  par  la  salicyline,  230.  —  artirn- 
laire  aigu.  Emploi  des  agents  physiques,  230. 

—  articulaire  aigu.  Tratenient  salirvlé,  53.  — 
chronique  déformant,  5tfO.  —  rinonique.  Trai- 
tement, 53. 

Scrofule.  Traitement  par  les  hijections  intra- 
musculaires d'eau  marine,  411. 

âPLÉNfiCTOMiE  et  mal€U)ie  de  Banti,  806. 

TÉTANIE.  Traitement    157. 

Urée.  Elimination  et  rétention  dans  l'orga- 
nisme malade,  773. 

Urémie.  Nature  et  traitement,  773.  —  Traite- 
ment, 16,  842. 

Gliirargie  générm,îe 

AlCÈs  de  ilxation,  5^4.  —  pottiques,  S'*5.  —  tu- 
berculeux. Traitement,  778. 

.\BeimKN.  fPliiies  pcnélcantes  do).  —  intcrvcn 
tion  tardive,  808. 


Acide  phénique.  Dangers,  342. 

ADÉNITE  cervicale  tuberculeuse  traitée  par  les 
rayons  X,  341.  —  non  suppurées.  Traitement 
médical,  414. 

Adénome  du  sein  et  du  corps  thyroïde  d'ori- 
gine tuberculeuse    305. 

Adénopathie  tuberculeuse.  Action  favorable  des 
rayons  X,  20. 

ANESTHÉSiE  générale.  (Troubles  qui  suivent  1'). 
—  Traitement,  4a'*.  —  locale,  1».  —  269.  — 
779.  —  lombaire,  235.  —  lombaire  dans  le 
demi-sommeil  par  la  morphine-scopolamine, 
308.  —  médullaire.  126.  —  163.  —  médullaire 
avec  la  cocaïne  et  la  stovaïne,  198.  —  médul- 
laire dans  les  maladies  abdominales  aiguës. 
415.  —  médullaire,  particulièrement  avec  la 
stovaïne,  385.  —  mixte  par  la  .scopolamine.  la 

morphine  et  le  chloroforme,  198.  —  269.  —  par 
le  chloroforme.  Phase  de  narcose.  Remar- 
ques pratiques,  91.  —  par  la  morphine-sco- 
polamine, 307.  —  par  la  scopolamine.mor- 
phine  associée  au  chloroforme,  669.  —  spi- 
nale. .\vantages  et  inconvénients,  809. 

Anesthésiques  généraux.  Administration,  125. 

Anévrisme  circonscrit  ^u  tronc  tibio-péronier. 
Extirpation,  560. 

Anus.  Abouchement  anormal,  233.  —  (Fislule 
de  V)  traitée  et  guérie  par  les  courants  de 
haute  fréquence,  704. 

Aponévrose  palmaire.  Rétraction.  —  Méthode 
d'opération,  125.  —  palmaire.  Rétraction. 
Traitement,  381. 

Appendice  vermiforrae-chirurgieiis,   775. 

Appendicectomie.  Manuel  opératoire,  740. 

Appendicite.  (Cure  simultanée  de  1')  et  de.s 
hernies  inguinales  droites,  18.  —  (Diagxiostic 
différentiel  de  1').  739.  —  Diagnostic  et  traita 
ment,  739.  —  chronique.  (Palpation  de  Tap- 
pendice  et  valeur  de  cette  palpation  dans  V), 
740.  ~  et  phlébite  des  membres  infériwirs. 
775.  -  exigeant  une  opération  immédiate. 
(Cas  graves  d'),  307.  —  pelvienne.  Traite- 
ment, 122. 

Arrêt  de  la  circiilation  locale  comme  agent 
thérapeutique,  162. 

Arthrites  chroniques  non  tuberculeuse». 
Traitement,  559. 

ARTHHOPHYtEs  du  geuou,  560. 

AKTHROTOUflR,   379. 

AuToPLASïïE  par  lambeaux  à  l'italienne,  485. 

Blessures  vasculaires  dans  la  guerre  russo- 
japonaise,  54. 

Cancer.  Guérisons  inattendues,  778.  —  Traite- 
ment. 453.  —  Traitement  par  les  rayons  X. 
le  radium  et  les  courants  de  haute  fréquence 
associés,  454. 

Chihi  rgie  conservatrice.  253.  —  crânienne,  160. 

Cholécystectomie,  123. 

Cholécystite  calculeuse  suppurée.  Opération. 
Guérisoa,  668.  —  et  appendicite,  18.  —  et 
appendicite  conconiittantes.  Cholécystecio 
n!ie  sous-séreuse  et  appendicectomie,  704. 

Cirrhose  du  foie  avec  ascite.  Traitement  chi- 
rurgical, 12:î. 

ClavjcuiJ":  fracture.  Suture.  15^. 

Col  fémoral.  Fracture  extra-capsulaire,  666. 

Colite  clironique.  Traitement  chirurgical,  196. 

Colon.  (Rôle  du).  Son  importance,  382.  —  trans- 
verse. Pseudcoancer  inflammatoire,  742. 

Cordon  torsion.  Traitement.  88. 

CouRANi's  de  haute  fréquence  dans  les  «  noli 
me  taiigere  »,  341. 

Difformités  pottiques.  (Correction  des),  742. 

échin<:k:ooui;  hépatique.  Traitement  par  la  mé- 
ttiode  de  Blondi,  341. 
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EcTOPiE  infçiiinale.  Traitement  chirurgical,  i86. 

Estomac.  Cancer.  —  Indications  du  traitement 
chirurgical,  667.  —  (Cancer  de).  Opérations, 
560.  —  Dilatation  aiguë  post-opératoire,  17 
et  18.  —  (Plaies  de  r).  —  Plaies  du  foie.  739. 

EVEin-RATiONS  primitives  après  les  laparoto- 
mies, 808. 

Extraction  des  aiguilles  sous  l'écran,  779. 

FÉMUR.  (Fractures  du  col  du).  —  Traitement 
non  chirurgical,  450. 

FïssuRÊ  anale.  Traitement  ambulatoire,  414. 

FISTULE  Vésîco-intestiïiale.  Sutures  Intrà-abdo- 
minales.  —  Guérison,  776. 

Forme  anatoïnique  correcte  des  pédales  des 
bicycles,  522. 

Fractures  binialléolaires,  808.  —  bimalléolai- 
res.  Pronostic,  844.  —  de  l'extrémité  supé- 
rieure traitée  avec  succès  par  ITiypérémie 
veineuse,  560.  —  des  os  longs.  Traitement  ra- 
tionnel, 159.  —  simples.  Traitement  opéra- 
toire, 159.  -  Traitement  opérafoite,  451.  — 
Trr'nlfîrKMit  par  l'hypêrémio  passive,  3011 

(iANCiHKNKs  aseptiqiics  (le  cfui.se  iiidirecte.  Trai 
tem«Mit,  «8.  -    lierniaire.  Traitoinont,  ^Z^Z. 

Gants  dans  les  ofKvrations  «'kfxfoniiuàles,  628. 

Gasthoptosk.  Traitement  chirurgical,  3«1. 

Greffes  cutanées.  559. 

Hémorroïdes  internes.  Traitement  dans  les 
premières  périodes,  56.  —  Traitement,  306. 

Hémothora.\  traumatique.  Évolution  clini- 
que, 55. 

Hernie.  Curabilîté  par  l'opération  à  tous  les 
âges,  87.  —  Cure  radicale.  Résection  du  cor- 
don, 742.  Opération  radi(îale.  271.  —  étran- 
glées. Traitement  par  les  compresses  d'étlier, 
341.  —  inguinales  et  crurales.  Traitement, 
451.  —  isolée  de  l'appendice  dans  un  sac  cru- 
ral, 271. 

Hypérémie  en  thérapeutique,  89.  -  par  stase 
dans  les  opérations  orthopédiques,  384.  — 
par  stase  selon  la  méthode  de  Bier,  304. 

Iléus  à  forme  fruste.  Traitement  chirurgi- 
cal, 195. 

Infections  chirurgicales  aiguës.  Traitement 
par  la  stase  veineuse  artificielle,  304.  —  chi- 
rurgicales graves.  Traitement  par  le  sérum 
leucocygène,  384. 

Inflammations  aiguës.  Traitement,  57.  —  ai- 
guës. Traitement  par  ITiyperhémie  i»assive, 
304. 

Injections  d'eau  de  mer  isotonique  dans  la 
('onsiipation,  la  migraine  et  les  troubles 
menstruels,  85.  --  dTjxygône  dans  les  mala- 
dies chirurgicales  infectieuses,  668. 

iMKsriN  grelo  liernie.  Résection  de  4  mètres, 
161.  —  Plaies  par  coups  de  feu,  197. 

Invagination  intestmale,  776.  —  intestinale  ai- 
guë. Traitement,  121. 

Jambe.  Fractures  compliquées.  Traitement 
chirurgical  par  Tappareil  à  prothèse  exter- 
ne, 449. 

Jéjt'nostomte,  44P. 

Kystes  hydatlques.  Trairement,  197. 

Langue.  (Can<er  de  la).  Traitement,  807.  — 
(Cancer  de  la).  Traitement,  846. 

KvF\R0T0MlE  par  Te  procédé  de  Pfannenstiel, 

•   Î.S6. 

Llsion  cérébrale  parasitaire.  Tropitnation,  33. 

Lithiase  biliaire.  Intervention  cliirurgicale, 
628. 

Luxations  carpiennes,  378.  —  congénitale  dou- 
ble. Ostéotomie  sous-trochantérienne,  159.  — 
du  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps 
hrachiaL  550.  — -  totales  de  la  oolonae  cervi- 
t:ale  ifti'eriGi*rt^/J#i. 


MÉDIASTIN.  (Tumeurs  du),  l'raitement  par  les 
rayons  de  RŒnritrren,  777. 

Membres.  (Fractures  des)  et  accidents  du  tra- 
vail,  844. 

Mésentère.  Tuberculose  ganglionnaire.  — 
Traitement    19. 

Moignons  diajphysaires  aptes  à  l'appui  direct, 
sans  ostéoplastie,  l9g. 

Muqueuses.  (Tuberculose  des).  Traitement, 
383. 

Myosite  ossifiante  progressive  -uérie  par  la 
thioslnâmîne,  846. 

Narcose  chloromorphinoscopoXaminique,    308. 

Occlusion  intestinale  aiguë  d'origine  cancé- 
reuse.  (Entérorectostomîe  contre  1'),  87. 

Œsophage.  Cancer.  Traitement  par  les 
rayons  X,  56.  —  Cathétérisme,  124.  —  Diver- 
ticules.  Traitement,  124. 

Omentopexiè.  (Valeur  de  1'),  342, 

Opérations  abdominales.  (Procédé  pour  dimi- 
nuer les  chances  d'infection  dans  les),  453. 

-  buccales.  Injections  lucvcntives  de  sérum 
antistrei/tococctque,  161. 

Os  longs.  (Kystes  des),  303. 

Panaris  à  l'annulaire.  Ilcccmstifutinh  de  h\ 
plialaugiue  à  l'aide  d'un  fragment  d'os  dc- 
calcihé,  451. 

Pansement  au  vhi  aromatique,  235. 

Paroi  abdominale.  Tumeurs  fibreuses.  — 
Ablation    627. 

Péricolïte  adhésive  sténosante.  739. 

Péritonite  aiguë.  Traitement,  307.  —  tubercu- 
leuse. Traitement,  452.  —  tuberculeuse,  trai- 
tement chirurgical,  233.  776.  tuberculeu- 
ses .<>éru-fll>rineuses.  Traiteinent  par  la  ponc- 
tion suivie  de  lavages  à  l'eau  stérilisée 
chaude,  19. 

PfiHTTYPHFi.K  aiguc.  Traitement,  122. 

Phlébites.  Mrjljîlisafion  des  membres  infé- 
rieurs,  161. 

Pied.  Amputations  économiques,  808.  —  (En- 
torse du).  Traitement,  340.  —  bots  invétérés 
Tarsectomie  bilatérale,  87. 

Plaies.  Traitement  par  des  pansements  des- 
séchés à  la  chaleur,  809. 

Pneumotomie  pour  caverne  bronchléctasique, 
777. 

Poignet.  Traumatisme.  (Névrite  radiculaire  du 
plexus  brachial  comme  complication  éloi- 
gnée d'un),  451. 

Ponction  lombaire.  Moyen  d'éviter  les  insuc- 
cès, 523. 

P(UiCE.  (Luxations  du).  Fféductirn!  .ïvec  les  t{ 
seaux  de  Vézion,  23 f. 

Poumon.  (Intervention  chlrUl-gicôle  dan^  les 
plaies  du),  383.  —  (Plaies  du),  449. 

Pr(X:ess!!S  inftanunatolres.  Traitement  par 
l'hyperhémiè  veineuse,  305. 

Prolapsus  rectal.  Traitement,  121.  —  Traite- 
ment, 383. 

Rectum.  Cancer  haut  situé.  Opération,  306.  — 
(Cancers  inopérables  du).  Anastomose  iléo- 
rertale.  18. 

Rétr\ctton?  rifntrn  iPlles.  Kmploi  de  la  thio- 
sinamine,  b'i:\, 

RÉTRÉci.<^SEMENTs  fubeituleux  multiples  de  lin 
test  in.  Traitement  c/pérat6ire    74l. 

Rhinoplxstie.  Nouvelle  méthode    233. 

Rotule.  Fra^ures.  Traitement  opératoire,  55. 

—  Luxation  habituelle.  Traitement,  380.  — 
Suture  après  sept  ans,  486,  —  Sutures  avec 
des  fils  d'argent,  303.  —  (Suture  de  la),  197. 

Sarcomes  rnopérâibïes.  Traitement  par  les 
toxines  mixtes  de  ï'ôryàipèle  et  dû  bacIQus 
prodisiosus,  23i.  •*-  lymputblqties.    (Impor- 
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tance  des  rayons  Rœntgen  dans  le  traite 
ment  des),  56. 
Sein  amputé  totalement.   (Restauration  auto 
^astique  du).  807.  —  (Tumeurs  mixtes  du). 

Septicémie  à  tétragènes,  453. 

jïÉRUM  antituberculeux  de  Marmorek,  160. 

Shock.   Traitement,  90. 

Spina  ventosa  des  os  longs.  Traitement,  8(»^. 

Stérilisation  des  instruments  de  chirurp.e 
dans  une  solution  sodique  de  formol,  127.  — 
des  mains,  163. 

Suppurations  aieuës    et    chroniques.   Traite- 
ment par  le  phénol  camphré,  234.  —  aiguës. 
Traitement  par  l'hyperhémie  passive,   162. 
— -  aiguës.  Traitement  par  l'hyperhémie  vei- 
neuse, 89. 

Suture  artérielle,  739.  —  nerveuse,  161.  - 
veineuse,  692. 

Taxis  forcé.  Nouveaux  méfaits,  232. 

Tendinite  du  cordon  d'Achille,  20. 

Tibia.  Fractures  condyliennes.  Traitement 
20. 

Torticolis.  Traitement,  270. 

Tronc.  (Compressions  du).  Masque  ecchyn)'»- 
tique,  88. 

Troncs  veineux.  (Chirurgie  des  gros),  737. 

Tuberculose  gauÉflionnaire.  (Laparotoir:  :o 
pour),  742.  —  iléo-cœcale.  Forme  hypertio- 
phique,  776.  —  osseuse.  Traitement,  341.  — 
osseuse  et  articulaire.  Traitement,  667. 

Tumeurs  blanches,  iraitement  par  les  injrc- 
tions,  577.  —  613.  —  Traitement  par  le  mas- 
sage léger  et  la  mobilisation  prudente,  627. 

Typhlite  et  pérityphlite,  382. 

Ulcère  gastrique  douloureux  traité  chirurgica- 
lement,  231. 

Vaccination  antinéoplasique,  778. 

Veines  variqueuses  d'un  membre  inférîeii'* 
Extirpation  sous-cutanée.  738. 

Voies  biliaires.  Lithiase.  '—  Traitement  c'  ' 
rurgical,  87. 

Vomissements  post-opératoires.  309. 


.  Maladies  de  re»tomac  et  des  voies 
digestives 

AcHYLiE  gastrique.  Traitement,  525. 

alimentation  dans  les  maladies,  705. 

Antisepsie  intestinale,  201. 

Appendicite.  Prophylaxie  et  traitement,  273.  - 
Traitement,  526.  —  Traitement,  561.  —  Ti  ai 
tement  chirurgical  et  interne,  597.  —  Trai 
tement  médical,  526.  —  Traitement  médical 
par  les  antispasmodiques,  780.  —  chronique 
et  entérite  muco-membraneuse,  849.  —  (Faus. 
ses),  455. 

Assimilation  stomacale  des  médicaments. 
Suppression  par  l'emploi  de  suif  de  mon 
ton,  849. 

Auto-intoxication  intestinale.  Traitement,  Co3. 

—  685. 

Bile.  Action  thérapeutique  dans  les  affections 
hépatiques  et  gastro-intestinales,  387. 

Calculs  biliaires.  Traitement,  272. 

Cavité  péritonéale.  Adrénaline,  489. 

Cholécystites  typhoïdiques  suraiguës,  456. 

Cholédoque.  (Lithiase  du).  Traitement,  93. 

Cirrhose  alcoolique,  néphrite  et  péritonite 
tuberculeuses  guéries  par  les  ponctions  et 
les  lavements  de  pulpe  de  foie  de  porcs,  596. 

—  atrophique  guérie  par  le  suc  hépatique, 
387.  —  hépatique.  Décapsulation  rénale,  166. 


Colique  de  plomb.  Traitement,  167.  —  mu- 
queuse. Traitement,  705.  —  ulcéreuse.  (L'ar- 
gyrol  dans  la),  94. 

Constipation.  Traitement  physique  et  diététi- 
que, 93.  —  chronique.  Tampon  savonneux, 
850..  — -  habituelle.  Traitement,  58.  —  chroni- 
que. (Acidité  du  suc  gastrique  dans  la),  810. 

—  habituelle.  Traitement  par  les  agents  phy- 
siques, 127.  —  proctogène,  562. 

Constipés  habituels.  Régime  alimentaire,  236. 

Diarrhée.  Traitement,  562.  — -  chronique.  Ap- 
pendicectomie,  236.  —  chronique.  Traite 
ment  par  l'appendicostomie,  669. 

Diète  lactée  absolue.  Avantage  des  farines 
diastasées,  416. 

Digestion  dans  diverses  affections  stomacales 
Influence  des  amers,  91. 

Douche  hépatique,  526. 

Dysenterie  catarrhale  et  gangreneuse.  Traite- 
ments. 598.  —  chronique.  Traitement,  598.  — 
sporadique  endémique.  Traitement,  562.  — 
sporadique.  Traitement,  455. 

Dyspepsies.  Traitement  aux  eaux  minérales, 
343.  —  Traitement  par  hyperacidité,  386.  — 
des  adultes.  (Citrates  de  soude  contre  la), 
848.  —  des  albuminuriques,  848.  —  hypersthé- 
nique.  Traitement  d'un  cas  type,  742.  —  ner- 
veuses et  troubles  nerveux  dyspeptiques. 
Traitement,  343. 

Entérite  muco-membraneuse.  Traitement.  489. 

Entérocolite.  Traitement,  744.  —  muco-mem- 
braneuse. Traitement,  416. 

Entéroptose  et  cardloptose.  Traitement.  849. 

Estomac.  (Cancer  de  1').  Traitement.  595.  — 
Déplacements.  Traitement,  811.  —  Douleurs 
tardives.  Traitement,  779.  —  Ulcère.  386. 

Foie.  (Affections  du).  (Cure  de  repos  dans 
les),  310.  —  (Affections  du).  Thérapeutique 
médicamenteuse,  128.  —  Insuffisance  fonc- 
tionnelle. Régime,  92.  —  (Kystes  hydatiques 
du),  166.  —  (Maladies  du).  Régime  et  traite- 
ment fonctionnels,  127.  —  nostras.  (Grand 
abcès  du)  dans  la  région  toulousaine.  630.  — 
(Syphilis  du).  Traitement,  128. 

Fonctions  gastriques.  Influence  de  la  médica- 
tion alcaline  sur  les  —,  342. 

Gastrite  chronique.  Curabilité,  488. 

Gastroectasie  consécutive  à  la  sténose  du  py- 
lore. Traitement,  456. 

Gastrosuccorrhée.  Origine  réflexe.  810. 

HÉMORRAGIES  du  tube  digestif.  Traitement.  670. 

—  stomac€des    et    intestinales.    Traitement, 
199. 

HÉMORROÏDES.  (Opération  simple  pour),  489. 

HÉPATOPTOSE  ou  rein  flottant,  310. 

Hernie  épigastrique,  488. 

I  YPERCHLORHYDRIE.  Emploi  de  la  noix  vomi- 
que,  92.  —  Traitement,  704.  —  Traitement, 
743.  —  stomacale.  (Masticatoires  comme  trai- 
tement de),  58. 

Ictère.  Intervention  chirurgicale,  5%. 

Inanition  progressive  due  à  l'aérophagie. 
Traitement  par  l'alimentation  nocturne,  596. 

Infections  intestinales.  Traitement,  200. 

Injections  rectales  d'huile  pure,  13. 

Insuffisance  hépatique.  Traitement,  417.  —  hé- 
patique et  arthritisme,  850. 

Intestin.  (Maladies  de  1').  Méthodes  électri- 
ques, 95. 

Lavements  et  irrigations,  165.  —  électrique. 
Applications,  456. 

Laxatif  dans  les  troubles  intestinaux  :  le  pe 
trole  purifié,  201.  .  ^ 

Lithiase  biliaire.  (Cure  consécutive  aux  inter- 
ventions poiir).  745.  —  biliaire.  Indications 
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que  doit  remplir  le  régime,  272.  —  biliaire. 
Traitement,  525.  -■  671.  —  850.  —  biliaire. 
Traitement  hydro-minéral,  222. 

Mastication  comme  traitement  dans  les  ma- 
ladies chroniques.  127. 

Muqueuse  de  l'estomac.  Hyperesthésie.  — 
Traitement,  164. 

NÉOPLASME  stomaco-pancréatique.  .Administra- 
tion de  lait  caillé.  236. 

Neurasthénie  gastriaue,  810. 

NÉVROSES.  Apepsie,  780. 

Occlusion  intestinale.  Traitement  électrique, 
166, 

Œsophage.  (Hemès  à  T),  847. 

Œsophage.  (Herpès  à  1').  847,  —  Rétrécisse- 
ments. Traitement.  200.  —  Rupture  par 
traumatisme  externe,  487.  —  (Sténoses  de  1'). 
Traitement,  524.  —  Ulcère  peptique,  629. 

Pancréatite  chronique,  201. 

Perforation  stomacale.  Guérison,  309. 

Périgastrite  adhésive  due  à  l'ulcère  de  l'es- 
tomac. Traitement,  415. 

Périsigmoidite,  273. 

Péritypeclite.  Traitement,  670. 

Pharyngite  chronique.  Traitement,  847. 

Régime  alimentaire  dans  les  maladies  de  l'es- 
tomac, 475  et  505. 

Rétrécissement  de  l'œsophage  guéri  par  la 
flbrolysine.  595. 

Sécrétion  -strique.  (Action  de  stomachiques 
sur  la),  847. 

Stomatite  mercurielle.  Traitement  par  le  bleu 
de  méthylène,  846.  --  ulcéro-membraneuse. 
Emploi  de  l'aristol,  86. 

Suc  gastrique.  (Action  du  café  et  du  cacao  sur 
la  sécrétion  du),  456. 

Typhlocolite  muco-membraneuse  et  appendi- 
cite, 385.  —  454.  —  455.  —  469. 

Ulcère  gastrique.  (Chirurgie  de  1'),  309.  —  gas 
trique  et  duodénal  perforant.  Opération,  630. 

Vésicule  biliaire.  Rupture,  273. 

Voies  biliaires.  (Autoplastie  des),  311.  —  bi- 
liaires. (Lithiase  des).  Traitement,  93.  —  166. 

Vomissements  incoercibles  dans  l'adolescence, 
165. 

Appareil  pulmonaire,  cœur  et  vaisseaux 

Affections  cardiaaues.  Traitement.  —  Bains 
de  Nauheim,  7tô.  —  cardiaque  avancée. 
Traitement,  852.  —  cardio-vasculaires.  Ac- 
tion des  bains  hydro-électriques,  228.  —  pul- 
monaires non.  tuberculeuses.  Traitement 
créosote,  344.  —  cardio-vasculaires.  (Bains 
hydro-électriques  dans  les  diverses),  491.  — 
valvulaires  du  cœur.  Emploi  de  la  digi- 
tale, 852. 

ANÉVRYSME  artério-veineux.  Guérison  Spon- 
tanée, 237.  —  du  tronc  brachio-céphalique, 
346,  —  guéris  par  la  médication  hypoten- 
sive.  388. 

Angine  de  poitrine.  (Digitaline  dans  1'),  491.  — 
de  poitrine.  Nature  et  traitement,  673.  —  de 
poitrine.  Traitement,  631.  —  de  poitrine. 
Traitement  par  la  gymnastique  et  le  mas- 
sage du  thorax,  599. 

Angiomes.  (Vaccination  des),  633. 

Anorexie  des  tuberculeux  pulmonaires  :  mé- 
dications excitant  l'appétit  chez  ces  mala- 
des, 202. 

Artériosclérose.  Pathologie  et  traitement, 
388.  —  Traitement,  129. 

Asthme.  Traitement,  527.  —  (Traitement  élec- 
trique   de  l'q.ccès  d'),    346.   —  bronchique 


spasmodique.  Nature  et  traitement,  706.  — 
et  affections  analogues.  Traitement,  851. 

Asystolie.  iraitement    674. 

Bronchecïasie.  Traitement,  388. 

Bronchite  chronique  et  asthme  bronchique. 
Radiothérapie,  673.  —  et  broncho-pneumo- 
nie. Traitement,  565.  —  fétide  et  gangrène 
pulmonaire,  812. 

Broncho-pneumonie  des  vieillards.  Traitement, 
673. 

Cardiaques  et  faux  cardiaques.  (Obsession 
cliez  les).  632. 

CARnioPATHiES.  Contre-indicatiou  au  massage 
mécanique  du  ventre,  418. 

Cardiovasculaires  (Effets  du  chloral,  du  dor- 
miol,  de  l'hédonal  et  de  l'isopral,  60. 

Circulation.  (Action  de  la  cure  de  Vichy  sur 
la),  13.  —  (Action  des  iodiques  sur  la),  1.  — 
cœur.  Emploi  de  l'opium,  97. 

Coagulabilité  du  sang,  (.\ction  des  sels  de 
strontium  sur  la^   599. 

Cœur.  Action  du  chlorure  de  barium,  311.  — - 
(Affections  chroniquse  du).  Traitement  mo- 
derne 275.  —  (Plaies  du).  Sutures,  276.  — 
(Sutures  du),  311. 

Cryesthésie  des  artérioscléreux  et  des  brigh- 
tiques.  Traitement,  86.  . 

Electrothérapie  dans  les  affections  circula- 
toires, 564. 

Emphysème.  Bronchite  chronique  et  asthme 
chronique,  iraitement  par  lair  chaud,  781. 

Empyème..  Emploi  du  sérum  antistreptococ- 
cique,  631.  —  Traitement,  311. 

Epanchement  pleural  traité  par  la  méthode  d'in- 
jection intra-séreuse  d'adrénaline,  345. 

Expectorants,  344. 

Gros  vaisseaux.  (Anévrismes  des),  433. 

Gymnastique  pulmonaire  dans  le  traitement  do 
la  tuberculose,  812. 

Hémoplasme  (F),  51. 

Hémoptysie.  Traitement,  600.  —  tuberculeuses. 
Emploi  du  gui,  447. 

Hémorroïdes.  Traitement  528.  —  (Traitement 
des),  6^. 

HÉMOsr.ATiQUE.  (Lait  comme),  747. 

Hydropisies.  Traitement  par  la  déchlorura- 
tion,  238. 

Hypertension  artérielle  chronique.  Traitement, 
563.  —  et  bains  carbo-gazeux,  491. 

Injections  intra-veineuses  de  strophantine,  632. 

LÉSIONS  cardiaques.  Digitale,  96. 

Massage  du  cœur  chez  l'homme,  490. 

MÉDiASTiN.  (Cancer  du).  Traitement  par  la  ra- 
diothérapie, 236. 

Myocardite.  Affaiblissement  et  dilatation  du 

NÉVROSES  cardiaques.  Traitement,  59. 
cœur.  Emploi  de  l'opium,  97. 

Œdème  angio-neurotique.  Traitement  par  Tich- 
tyol,  347.  —  pulmonaire.  Traitement.  389. 

Phtisie  pulmonaire.  Emploi  du  camphre,  850. 

Phtisiques.  Alimentation,  345.  390.  —  Emploi 
du  camphre,  782.  —  fièvre,  action  de  la  ma- 
rétine,  203.  —  Influence  des  hypnotiques  sur 
la  température  des  —,  782. 

Pleurésie  avec  epanchement.  Traitement,  599. 

Pneumonie.  (Emploi  de  l'alcool  dans  la),  781. 

—  flbrineuse.  Traitement  par  le  sérum  anti- 
pneumococcique,  95.  —  franche.  (Camphre 
dans  le  traitement  de  la),  274.  —  grippales. 
Effets  favorables  de  l'argent  colloïdal,  96. 

—  (Ichtyol  dans  le  traitement  des),  275.  — 
Prophylaxie,  167.  —  (Solutions  salines  dans 
le  traitement  de  la),  168.  —  Traitement  ac- 
tuel dans  les  hôpitaux  de  New-York,  167.  — 
Traitement  éclectique,  274. 
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Pnf-tîmothorax  tliérapeiitiiiue,  345. 

Ponction  pleurale  chez  les  oar^iiaqnes  et  ré- 
naux. Valeur  diurétique,  707. 

Pouls  lent  permanent.  Digitaline,  490. 

Pression  sanguine.  (Action  des  courants  de 
liante  fréquence  sur  la),  600. 

Rh'TRÉcissEMENT  aortique.  Traitement,  783.  ~ 
niitral.  Cure  des  bains  carbogazeux.  Ré- 
sultats    457. 

Sanatorium  pour  phtisiques.  (Régime  dans 
les),  745. 

Sang  et  organes  hématopoiétiques.  Influence 
des  rayons  Rontgen.  564. 

Tachycardie  paroxystique.  Traitement,  60. 

Tension  artérielle  et  courants  à  haute  fré- 
quence, 563.  —  vasculaire  dans  les  maladies 
ciironiques,  599. 

Troubles  respiratoires  et  circulatoires.  Trai- 
tement, 418. 

Tuberculeux.  (Albumine  dans  l'alimentation 
des),  169.  —  de  l'hôpital  Samaritain  de  Phi- 
ladelphie. Traitement,  707.^  —  Emploi  du 
camphre,   129. 

Tuberculose.  (Effets  des  injections  rectales  de 
sérum  de  Marmoreck  dans  la),  337.  —  (Lutte 
contre  la),  418.  —  Pourcentage  des  guéri- 
sons,  119.  —  Térapie  spécifique,  621^  649.  — 
Traitement  familial,  745.  —  Traitement  par 
le  climat  d'altitude,  851.  —  g^Jiglio-pulmo- 
nairje  dans  Técole  parisienne,  757.  —  pulmo- 
naire. Cas  avancés.  Traitement,  59  et  672.  — 
pulmonaire.  Traitement  par  le  pneumotho- 
rax artificiel,  671.  —  pulmonaire  et  climats 
d'altitude,  389.  —  pulmonaire.  Haute  fré- 
quence. Action,  120.  —  pulmonaire.  (Strych- 
nine dans  la),  850.  —  pulmonaire.  Traite- 
inenl  f^ar  la  tnhercnline  primitive  de  Koch, 
)^()'^.  -  pulmonaire  unilatérale.  Traitement 
r»ar  le  jmeumotiiorax  artificiel,  168. 
X'ARi.CFS  des  membres  inférieurs.  Traitement, 

2/J7.  —  Traitement  médical,  565. 
Vkjnks  variqueuses.  Traitenient,  203. 


Maladies  du  système  nerve^ç 


Affections  du  système  nerveux.  (Bromure  de 
méthylatropine  dans  les),  814.  —  nerveuses. 
(Thérapeutique  des),  312. 

Arthritiques.  (Migraine  des).  Traitement,  130. 

Ataxie  locomotrice.  Traitement,  61. 

RASEpo^y.  (Maladie  de).  Traitement  antithy- 
roïdien, 277. 

CÉPHALALGIE  et  thérapeutique,  21. 

CÉPHALÉf:  d'origine  ^lasale,  Slf  —  d'origine  ré- 
nale, 785. 

Cerveau  et  moelle.  J^ava^e,  391. 

CHPft)6p  de  Sydenham.  fraitenjpnt  par  l'aspi- 
V'mfi  3Ï3.  —  et  blehnorrhagie,  4r^.  —  Trai- 
l^emênt,  529. 

Contracture  hystérique  de3  extrémités  infé- 
rieqres.  Traitement  par  l'aneslbésie  lom- 
baire, 601.  —  hystériques.  Guérison  par  Ta- 
nesthésle  lombaire,  494. 

Deliuum  tiemens.  Lavage  de  r3stpniac,  240. 

Douleurs  nerveuses.  Trait^In^^t,  239. 

EpiLKpsiE  et  diète  achioriirée,  419.  —  sympto. 
niaîique.  Ponction  lonibaire,  493.  —  Traite- 
nienl,  707.  —  Traitement  oj)io-brQn^uré,  853. 
—  (BronuirP  'le  potassiuni  dans  1'),  708. 

GASTHOPAimps  faiis.^ies,  276- 

<ionnE  e.\(>]ilit;diniqii<».  Trailpinent  cljirurgi- 
rni,  r,:U 


HÉMiPiAiiE.  (Troubles  de  la  moiilité  dans  1'), 

98. 
HÉMIPLÉGIQUES.  Faut-il  les  mobiliser  ?  709. 
HÉMISPASME  facial  guéri  par  une  jnj^ction  pro- 
fonde d'alcool,  784. 
Incontinence  d'urine  d'origine  neurasthénique. 
Traitement  par  le  courant  d'induction,  62. 
Insomnie.  Traitement.  402. 
Mal  de  mer,  336.  —  Traitement,  30J.  —  épUep- 

tique.  (Saignée  dans  le),  130. 
Maladie  de  Parkinson.  Action  thérapeutique  de 

la  scopolamine,  814. 
Mélancolie.  Traitement,  541. 
Migraine,  390.  —  et  céphalées  toxiques.  Trai- 
tement, 493.  —  Traitemient,  62. 
Moelle.  Maladies  organiques.  Traitement  hy- 

driatique,  169. 
Morphinisme.  Traitement  par  l'atropine.  530. 
Myasthénie  bulbo-spinale,  494. 
Myoclonus  multiple.  Traitement,  21. 
Neurasthénie.  Traitement,  633.  —  853.  —  Trai- 
tement   climatérique    et    balnéo-thérôpiqne. 
783. 
Neurasthéniques.   (Constipation    des).   Traite- 
ment par  l'electrothérapie,  238.  —  238. 
NÉVRALGIES  faciales  rebelles.   Injections    pro- 
fondes d'alcool  cocaïne  ou  stovaïné,  79.  — 
de  la  face.  Traitement  électrique  et  Fadiothé- 
rapique,  530.  —  Injections  d'acide  oemlque. 
239.  —  (Injections  d'air  dans  Lb  traitement 
des)    97.  —  mammaire.  Traitement,  348.  — 
Paralysies  diphtériques,  névrite  et  polyné- 
vrite.   Hydrothérapie,    97.  —  paresthéslque 
guérie  par  les  injections  sous-cutanées  d*alr, 
785,  —  Traitement  opératoire,  601.  —  Traite- 
ment par  les  injections,  347. 
NÉVRITE.  Traitement,  62. 
PARALYSIE  généjale    progressive.   Traitement, 

813.  ■ 

Ponction     hunbairo.    ïn<lications     thcrappiiti 

ques,  313. 
Neurasthénie.  Traitement,  2.38. 
Rectum  ataxique,  813. 

Scïatique  et  autres  névralgies.  Traitement,  784. 
—  et  névralgies.  Traitement  par  les  injec- 
tions sous-cutanées  d'eau  salé^,  277.  —  trai- 
lée  par  la  destruction  d'adhérences  et  ré- 
longation,  130.  —  Traitement  par  la  méthode 
d'infiltration  de  Lange,  277. 
Suggestion  ipédic^menteuse  à    l'hôpital  An- 

dral.  408. 
PSYCHONÉVROSES.  Traitement  local    et  opéra- 
toire   419. 
Tabès.  Paralysies  oculaires.  Traitement,  404. 
tics  convulsifs.  (Résection  du    ganglion  cer 
vical  supérieur  dans  le  trait^ment  des),  22. 
Trijumeau.   (Névralgie  du)  traitée  par  la  ra- 
diothérapie, 313. 
Vertiges.  Traitement,  45?. 
Zona  et  éruptions  zoniformes,  529. 


Maladies  du  Laryiis,  das  or«iUes#l4ll  lies 

Adrénalin-e.  Actions  indirectes.  81|5. 

Amygdales.  Abcès.  Traitepient,  242  .—  (Inflam- 
mation. Traitement  par  les  appareils  ^  ven- 
touses, 23. 

AWYfiDALiTK  phlegmoneuse.  (Lpvnrp  (je  hjère 
contre),  315.  —  Traitement,  i:^. 

ANKSTHKSiQUE  iiouveau  employé  en  rlûno-lnryu- 
gologie,  l'alipmp.  786. 
I  Anginfs  et  siphon  d'eau  de  seltz,  674, 
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PoïJQDONNKMFJilTS  4*oreilles.  (I>^  valyl  en  cas 
de),  131.  —  (^'oreille.  Traitepi^nf  par  la  thlo- 
sinaniipe,  349. 

Carie  dentair^.  Prophylaxie,  348. 

C^RTiMElsj.    (Surprises  du),  531. 

Ci-OISON.   Dévmtiop.   Nouvelle  jppération,   786. 

—  natale.  Déviation.  Jrai^ement,  20^. 
CoftPS  étranger  de  Torpille»  495. 
PiFFQRftfiits    nasalps    et    a^tre^-    (Injer'tjons 

sous-Gutariées  de  par^fftné  pour),  495. 

Enrouement  chropiflwe.  (Fréquence  de  1q  na- 
tur^  maligne  de  r),  63. 

EpiSTAXis  ef  chlorure  de  calcium,  }31.  —  gra- 
ves. Traitemèpt,  J|(>2.  —  t^'îippof^niement  pos- 
térieur, .531. 

EviDEMEffT  pétromastQïdiei^  Fernjetjire  d'eni- 
hlée  ile  la  plaie  rétro-aurirul^ire,  24t.  —  pé- 
troniHstoïdien.  PapseIn^^t  p.f^r  l'acide  bori- 
que, 316. 

I^'IEVRE  des  foins,  ^inplpi  de  la  niétl^)ile  de 
Hier,  675.  —  des  foins.  Traitement,  531.  -  ty- 
phoïde. Affections  laryijgpes.  Traftenient,  23. 

Fosses  nasales.  CJoispp.  Tnmeur  bénigne,  459. 

HÉMOSTASE  préventive.  Le  chlorure  de  cal- 
cium, 854. 

Injections  intratrachéales,  22. 

Laryngite  tuberculeuse.  Traitement,  63. 

Mastoïdite.  Traitement,  420. 

NÉVROSES  réflexes  d'origine  nasale,  496. 

Œdème  laryngé.  Traitement,  419. 

Oreille.  (Affections  de  1').  Ponction  lom- 
baire, 205.  —  moyenne.  Affections  chroni- 
ques non  suppurées.  Traitement  par  la  gal- 
vanisation  tubo-tympanique,   458. 

Otalgie.  Traitement,  â05. 

Otite  moyenne  aiguë  avec  paralysie  faciale, 
241.  —  moyenne  purulente  chronique.  Em- 
ploi de  la  pyoctjanine,  64.  —  moyenne  pu- 
rulente. Traitement,  ^40.  —  moyenne  sïip- 
puree  chronique.  Traitement  par  les 
rayons  X,  311 

Otologie.  (Ipih}on  en),  675. 

Otoscl^rosb.  Traitement,  170. 

bzÈNE.  traitement  chirurgical  des  cas  rebel- 
les, 2Q3. 

Pansînusites  de  la  face.  Cure  radicale,  84. 

PAR.AFFINP  sur  le  visage.  ïnjectibns  et  implan- 
tations, 634. 

Paresthés^es  de  Tarrière-gorge.  Traitement, 
64. 

Pompe  électrique  pour  aspirer  les  liquides,  532. 

—  salivaire  des  dentistes,  632. 

Ponction  lombaire.  Applications    aux    affecr 

tions  de  ï'oreille,  316. 
Rhino-pharyngitê  chez  les  enfants,  349. 
Rhinoplastie,  816. 
Rhîjme  des  foins,  634. 
Sinus  frontal,  tempyôtne.  Traitement,  25. 
Sinusite  frohto-ethmoîdale.    Traitement,  241, 

—  Indications  opératoires,  815.  —  maxillaire. 
Traitement  par    les  llâvages    diam'éati(jues| 

Sténoses  laryngées  consécutives  à  rintubatior^ 
et  à  la  trachéotomie.  Prophylaxie,  23.  —  la- 
ryngée diphtérique.  Traitement,  22. 

Suppurations  aiguës  de  l'oreille.  Méthode  de 
Bier,  170.  —  aiguë  de  Toreille  moyenne. 
Moyen  de  l'empt^clier  de  devenir  chroni- 
que, 102. 

Syphilis  des  voies  aériennes  supérieures,  315 

Tonsille  pharyngée  hyp'erplasiee.  Opération, 
101. 

Torticolis.  Traitement,  635. 

Troubles  auditifs  et  chlorure  de  sodium,  85.5. 

Tubage  pérorai  dans  les  opérations  naso-phar 
ryngîennes,  785. 


Tuberculose  laryngée.  (GalvanocAusti^  djans 
les  divers  formes  de),  8J5.  —  laryngée.  Gué- 
rlson,  206.  —  laryngée.  Traitement  chinir- 
gical,  206.  —  laryngée.  Traitement  par  ïa 
galvano-caustique,  314.  —  laryngée.  Traiit-e- 
ment  par  la,  lumière  salaire,  100. 

Tympans  artiflcieis  en  paraffine,  17Ï. 

V^étations  .adénoïdes   et   prothèse   dentaire. 

Voies  respii^atoires  supérieures.  <Eijlèm«  an- 
gioneurotique  des  —,  ?4.  , 

Anesthésique  local  en  cliirurgie  ocnï^Jr<?.  Aly- 

Bi^PHABîTES   ciliaires.    Tmiiemeni   par  yUer- 
pine,  131.  —  297. 
mophényl,   602. 

Catarbhe  printanier.  Traitement,  S17. 

Conjonctivites  chez  les  nouv^a^-ne/s.  Prophy- 
laxie par  J'argyrol,  99.  —  gonococcique.  Trai- 
tement par  le  protargol,  «03.  —  jjfr^uleuse. 
Mode  d  action  du  radium,  115.  —  infectieu- 
ses. Traitement  par  la  pommade  Jfl.une.  603. 

CoRiJjSE.  Ulcères  infectieux.  Sérothérapie,  98. 

jCuRE  d^atropine,  636. 

Epithéliomas  des  paupières.  T^ai<»flf>^nt,  602. 

—  palpébFjal.  Traitement,  602. 
Hypérémie  de  B^er  dans    l^  maladies    ocu- 
laires, 09. 

Hypotonie  oculaire.  Traitement,  99- 

Injections  de  paraffine  fonduâ  dans  les  tissus 
oculaires,  100.  —  intra-vemeyj^s,  W^ 

IRIDECTOMIE  autiglaucomateuse  et  massage  de 
l'œil,  100. 

iRiTis  blennorragique  rloui^P.  373. 

Maladies  infectieuses  de  l'a^il.  Sérotji^rfipie, 
602. 

ŒIL  artificiel,  817. 

(>PHTALMiE  purulente  des  nouveaux-nés.  Pro- 
phylaxie, 98. 

Paupières.  (Epithéliomas  des).  Radiothéra- 
pie, 317. 

PoMMAPE  j.aune.  Vialeur  t^érapeqtiiiue,  |»37. 

PRATiOL'E  ophtalmologique,  Emploi  da  1^^  sto- 
vaïne,  27. 

SpAPifE  de  ^accommodation.  Traitemerit  par 
la  cocaïne,  20. 

SUPPURATIONS  oculaires.  Sérothérapie,  ^. 

Symblépharon  total  par  le  lambeau  à  pédicule 
et  la  prothèse,  guepès  opératoires,  603, 

Thérapeutique  oculaire,  (formiate  de  ponde 
m),  lOQ. 

Trachome  4  l^  périodp  gr^puleuse.  (Radium- 
thérapie  du),  3|8.  ■—  (Clinique  tftérfLpeuti- 
que  du),  636. 

Traumatisées  du  globe.  T^rsorraphie,  636. 

||^fl4ai3(epi  yé99|;i^9q9^,i|i|t|«Mi}#»  A0la  peau 

Accidents  syphilitiques  graves  gurvenus  au 
cours  d'un  traitejnent  intensif,  771. 

Acné  mentionnière  chez  la  lemmë.  Traite- 
ment, 27.  —  Nouvelle  méthode  de  tralte- 
merit,  ITi. 

AFFECTïpNS  prurigineuses  de  la  peau.  Radio- 
thérapie, 242.  •  t 

.Anévrisme  syphilitique  de  raQfte.  Traitement, 

Arthropathies     blennorr>iagiquçs .     Traite  - 

ment,  638! 
Blbnnorrhagie  chronique.  Traitement  par  le 

nitrate  d'argent  et  le  cathéter  de  zino,  604. 

—  Traitement  par  les  courants    de  haute 
fréquence,  .604, 
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Bhûlures.  Traitement,  S19.  —  Traitement  hy- 
drique. 640.  ^_ 

Bubons  suppures.  Traitement,  638. 

CÀLOMEL  hypodermique,  709. 

Calvitie.  Prophylaxie  et  traitement,  498. 

CHÉL0IDE8.  Traitement  par  Teffluve  de  haute 
fréquence,  638.  —  711.  —  Traitement  par  la 
lumière  et  le  radium,  639. 

Dermatoses.  (Cure  thermale  des),  533.  —  pru- 
riffineuses.  Traitement  par  la  radiothéra- 
pie, 605.  —  787. 

ECZÉMA.  Traitement,  206.  —  érythémateux. 
traitement,  747. 

ENGELURES.  Traitement,  133. 

Epithéliomas   cutanés   et   radiothérapie,   208. 

—  de  la  face.  Effet  nocif  de  la  radiumthéra- 
pie,  710.  —  de  la  peau.  Dangers  de  la  radio- 
thérapie, 172.  —  traités  par  les  rayons  X, 
351. 

Eruptions  bromiques  et  iodiques.  (Conditions 
qui  influent  sur  les),  207. 

FiBROLYSiNE.  (Traitement  par  la),  712. 

Furoncles  et  anthrax.  Traitement  par  les  cou- 
rants de  Morton  et  Télectrolyse,  350.  —  Trai- 
tement abortif,  676. 

Gomme  syphilitique  rebelle  au  traitement 
mercuriel  gruérie  par  la  radiothérapie,  132. 

—  traitées  par  la  levurargyre.  351. 
HÉMATODERMITE  scarlatiniTorme  guérie  par  l'u- 
sage de  la  moelle  osseuse,  710. 

Hyperidrose  et  bromidrose  axillalres,  533. 

Hypertrichose.  Traitement,  787.  —  Traite- 
ment radiothérapique,  639. 

Inflammations  cutanées.  Traitement  par  les 
bains  chauds,  318. 

Jambe.  Plaies  contuses  et  méthode  de  Hier,  498. 

LÈPRE.  Pathologie  et  traitement,  818. 

Leucoplasie  buccale,  640. 

Lichen  ruber  plan.  Traitement.  710. 

Lupus.  (Caustiques  chimiques  dans  le  traite- 
ment du),  533.  —  érythémateux  de  la  face. 
Radiographie,  208.  —  érythémateux.  Trai- 
tement pratique,  133.  —  Traitement  par  la 
phototherapie,  604.  —  traité  par  la  radio- 
thérapie ou  la  haute  fréquence,  711.  —  vul- 
gaire. Traitement  combiné  par  la  résorcine 
et  les  rayons  Rœntgen,  711. 

NÉ0PLA8IE8  malignes  superficielles.  Radiothe- 
rapie,  639. 

Nœvo  carclmone  traité  par  la  radiothéra- 
pie, 497. 

Nœvus  vasculalre  guéri  par  le  coUodion  élas- 
tique, 675. 

Paraplégies  syphilitiques.  Traitement,  319. 

Peau.  (Affections  de  la)  et  organes  génitaux. 
Traitement  par  stase  ou  par  ventouses,  350. 

—  Emploi  des  rayons  X  dans  le  traitement 
de  certaines  maladies  de  la  —,  209.  —  f  ré- 
paration d'iode  applicable  par  la  peau,  28. 

Pelade.  Guérison  par  l'électricité  statique,  421. 

—  Traitement  par  les  courants  de  haute  fré- 
quence, 171. 

Pratique  dermatologique.  Le  thigénol,  351. 

Prurits.  Traitement,  496. 

Psoriasis.  (Bain  photo-électrique  dans  les 
diverses  formes  de),  207.  —  (Héliothérapie 
du),  351.  —  Traitement,  64.  —  318. 

RadiumthéRAPIE.-  Résultats  obtenus,  243. 

Rayons  de  Rœntgen  dans  les  affections  cuta- 
nées chez  rhomme,  133. 

Rontoenthérapie,  421. 
SÉBORRHÉE  du  cuIt  chevelu.  Traitement,  171. 
Syphilis.   Cure  continue,  746.  —  Emploi  de 

rhermophônil,  278.  —  Hygiène  et  traitement 
local,  603.  —  Injections  de  biiodure  de  mer- 


traitement,  460.  —  Traitement.  637.  —  808.  — 
819.  —  Traitement  intensif,  637.  —  Traite- 
ment abortif  par  la  méthode  intoisive,  458. 
—  Traitement  mercuriel  précoce,  65.  —  Trai- 
tement par  les  injections.  Association  du 
mercure  et  de  Tarsenic.  460.  —  Traitement 
par  les  injections  hypodermiques  de  mer- 
cure, 421.  —  Traitement  par  les  injections 
Intra-musculaires  de  bi-bromure  de  mercure, 
278.  —  Traitement  par  les  injections  mercu- 
rielles,  319.  —  Traitement  par  les  sels  d'ar- 
gent, 787.  —  secondaire  tardive,  145. 
cure,  172.  —  Injections  mercurielles  dans  le 

Traitemekt  hydrargyrique.  638.  —  de  Finsen 
à  la  chimique  dermatologique  de  Berne,  675. 

Ulcères  de  Jambe.  Traitement,  134.  —  Traite- 
ment par  riodure  de  calcium,  605.  —  chro- 
niques. Traitement,  711.  —  variqueux  de  la 
Jambe.  Traitement  chirurgical.  461.  —  vé- 
nériens. Traitement  par  la  chaleur,  27.  — 
atones.  (Le  sous-carbonate  de  fer  comme 
topique  des),  65. 

Ulcus  rodens.  Emploi  du  radium,  421. 

Voie  rectale  pour  l'administration  du  mer- 
cure, 243. 


Maladies  des  Toies  urinalaas 

Acide  urique  de  l'urine.  (Influence  des  fruits 
sur  la  précipitation  de  1'),  279. 

Affections  rénales.  Choix  de  l'intervention, 
246. 

Albuminuries  néphrétiques.  Traitement  mé- 
dicamenteux, 30.  —  prostatique,  424. 

Anurie.  Traitement,  714.  —  calculeuse,  321. 

Bactériurie,  28. 

Bassinets.  (Lavage  des),  424. 

Blennorrhagie  aiguë  de  l'homme.  Injections, 
422.  —  aiguë.  Traitement  abortif,  29.  —  chez 
la  femme.  Applications  du  bleu  de  méthy- 
lène, 714.  —  chronique  de  l'urètre  de  l'hom- 
me, 243.  —  Emploi  du  gonosan,  442.  —  Ma- 
ladie sociale,  788.  —  Mode  d'action  des  bal- 
samiques, 712.  —  qui  tue,  320.  —  Traitement 
abortif,  135.  —  Traitement  abortif  par  les 
injections  de  sublimé.  Dangers,  461.  —  Trai- 
tement externe  par  l'arhovine,  676. 

Blennorrhée.  Traitement  par  l'insufflation 
d'ozone,  103. 

Borovertine,  désinfect€tnt  urinaire  nouveau, 
856. 

Calculs  mobiles  du  rein  et  de  l'uretère,  425. 
—  vésicaux  en  Egypte,  607. 

Calculose  et  tailles  périnéale  et  gastrique,  321. 

Cystite  blennorrhagique.  Traitement,  677.  — 
calculeuses.  Conduite  à  tenir,  279.  —  fausses 
chez  la  femme,  320.  —  Traitement,  423.  - 
Traitement  par  l'alcool,  857.  —  tuberculeu- 
ses. Acide  pyrogallique,  209. 

Désinfection  des  voies  urinaires,  210. 

Dysurie  prostatique.  Prostatectomie,  568. 

Eau  salée  en  chirurgie  urinaire,  464. 

ECTOPK  testiculaire.  Complications,  788. 

EosiNOPHiLiE  locale  des  reins,  353. 

Epididymite  blennorrhagique.  (Massage  dans 
les  résidus  de  1'),  569.  —  blennorrha^que. 
Traitement,  422.  —  blennorrhaffique.  Traite- 
ment par  l'épididymotomie,  606.  —  Traite- 
ment par  la  méthode  de  Gier,  499. 

Fonction  rénale.  (Action  de  l'anesthésie  chlo- 
roformique  sur  la),  353. 

Goutte  miliaire.  Traitement  par  le  dynamo- 
injecteur,  856. 
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HÉMATURIE,  279.  —  d'origine  rénale.  Traite- 
ment. 354.  —  gravidiques  d'origine  vési- 
cale,  748.  —  paludéenne.  (Quinine  dans  V), 
392.  —  rénale  consécutive  à  une  diphté- 
rie   464. 

HÉMORRAGIES.  (Enucléatiou  de  la  prostate 
dans  les).  136.  ^  .       ^^ 

Hydrocèle.  Cure  radicale  ambulatoire,  /90. 

Hydronéphrose  intermittente.  (Néphreçtomie 
pour),  211.  —  intermittente  partielle,  534. 

Hypospadias.  Traitement.  67. 

Incontinence  d'urine.  Méthode  de  Cathelin.  279. 

—  nocturne  d'urine.  Traitement.  245.  —  352 
et  353.  *  ^  ^  , 

Infection  amœbienne  de  la  vessie  sans  fistule 
recto-vésicale,  462. 

Infiltration  d'urine  due  à  un  phimosis.  28. 

Insuffisance  rénale.  Traitement.  641. 

Lithiase  rénale  chez  les  tuberculeux  surali- 
mentés. 641.  —  rénale  et  colique  néphréti- 
que, 463. 

Lymphangite  pénienne  gonococcique,  174. 

Miction  nocturne  involontaire  due  à  l'hyper- 
acidité  urinaire,  423. 

Muqueuse  de  la  vessie.  (Prolapsus  de  la)  à 
travers  l'urètre  chez  la  femme,  676. 

Néo-urétéro-Cystostomie  par  la  voie  vagi- 
nale, 606. 

Néphrite.  Traitement,  355.  —  Traitement  chi- 
rurgical, 714.  —  bilatérales  consécutives  à 
.  des  lésions  traumatiques,  641.  —  chronique. 
Traitement,  355.  —  chroniques  douloureu- 
ses, 713.  —  hématurique  traitée  avec  suc- 
cès par  la  décapsulation,  641.  —  lithiasique 
polykystique.  Anurie.  Décapsulation,  356.  — 
parenchymateuse  chronique.  Traitement, 
31  —  scarlatineuse.  (Helmitol  dans  la),  356. 
— -  scarlatineuse.  Traitement  préventif,  356. 

NÉPHR0PEXIE.  Considérations  cliniques,  354.  — - 
Nouveau  procédé,  136.  —  Technique,  425. 

NÉVRALGIES  vésicales.  Traitement  électrique, 
391. 

Péricystite  suppurée  avec  tumeur  péricys- 
tite,  371. 

Prostate.  (Abcès  métastasique  de  la),  749.  — 
Cancer,  857.  —  (Electricité  dans  les  mala- 
dies de  la).  535.  —  (Hypertrophie  de  la). 
Traitement.  351.  —  (Hypertrophie  de  la). 
Traitement  non  opératoire,  280.  —  Hyper- 
trophie. Traitement  par  les  rayons  X,  606.  — 
(Syphilis  de  la).  749. 

Prostatectomie,  568.  —  Indications,  211.  —  par 
le  procédé  de  Freyer,  280.  —  périnéale  con- 
servatrice, 29.  —  Quand,  comment  et  pour- 
quoi la  conseiller,  857.  —  transvésicale  avec 
suture  de  la  vessie  à  l'urètre,  568.  —  trans- 
vésicale. (Suites  de  la),  750.  (  Utilité  de 
la),  536. 

Prostatiques.  Traitement,  713. 

Prostatisme  et  diabète,  322. 

Prostatite  chronique,  281.  —  chronique  cysto- 
parétique.  Traitement,  749.  —  et  sécrétion 
prostatique,  174. 

Pyélite  dans  la  grossesse,  174.  —  Traitement 
par  les  lavages  du  bassinet,  498. 

Pyélonéphrite  de  la  grossesse,  246. 

Pyélo-néphrite  grippale,  464. 

Pyurie,  210. 

Rein.  (Abcès  du),  534.  —  (Fixation  du),  137.  — 
(Grands  l^ystes  hématigues  simples  du),  640. 

—  Hypernéphrome,  104.  —  (Influence  du 
mercure  sur  les),  641.  —  (Maladies  des). 
Traitement  médical,  392.  —  (Tuberculose 
du).  Traitement  chirurgical.  138. 

Rétention  aiguë  chez  les  rétrécis,  173.  —  d'u- 


rine chroniques,  245.  —  d'urine  guérie  par 
la  prostatectomie  périnéale,  136. 
Rétrécissements  de  l'urèthre  postérieur,  643. 

—  urétraux.  Diagnostic,  461.  —  urétraux. 
(Electrolyse  linéaire  dans  les),  536. 

Rhumatisme  blennorrhagique.  Traitement. 
793  et  825.  —  blennorrhagique.  Traitement 
par  la  vésiculectomie,  68. 

Saignements  et  hémorrhagles  des  prostatiques, 
713. 

Spermato-CYSTite  consécutive,  à  une  injection 
de   sublimé,   536. 

Suppurations  chroniques  prostatiques  et  péri- 
prostatiques,  462.  — -  périphérique.  (Abcès 
rénaux  consécutifs  à  de  petits  foyers  de), 
105. 

Suture  urétéro-urétérale  par  invagination, 
858. 

Syndrome  urique,  103. 

Teinture  d'iode  et  les  gonocoques,  676. 

Testicule  tuberculeux  guéri  par  les  effluves 
de  haute  fréquence,  391.  —  (Tuberculose 
du).  Traitement,  30. 

Troubœs  prostatiques.  Opération  destinée  à 
détruire  le  plancher  pelvien  contre  les  —, 
322. 

Tuberculose  rénale.  Diagnostic  et  traitement, 
463.  —  rénale.  Traitement  par  le  gaïacol, 
175.  —  vésicale.  Curabilité,  821.  —  urétrale. 
Symptôme  et  traitement,  566. 

Tumeurs  vésicales.  Traitement  chirurgical, 
678. 

Ulcérations   blennorrhagiques,   67. 

Uretère.  (Calculs  de  F),  209.  —  (Implantation 
vésicale  de  1'),  68.  —  Libération  externe,  68. 

Urétéro-hétéroplastie,  68. 

Urétérocystostomie,  535. 

Urétéro-néocystostomie  avec  un  bouton  de 
magnésium,  425. 

Urétéro-rectostomie,  790. 

Urètre.  Autoplasties  par  mobilisation,  567.  — 
Corps  étrangers  ou  calculs.  Procédé  d'ex- 
traction, 104.  —  (Injection  d'adrénaline  dans 
1').  Accidents  consécutifs,  244.  —  (Lavages 
de  ï).  Technique  physiologique.  820.  —  (Per- 
tes de  substance  de  1').  Préparation,  820.  — 
prostatique.  (Calculs  de  1').  536.  —  Rétrécis- 
sement congénital  chez  l'homme,  173.  —  Ré- 
trécissements. Dilatation  élastique,  104.  — 
Dilatatioi>  électrolytique,  29. 

Urétrites  à  entérocoques,  244.  —  (.\lumnol 
dans  le  traitement  dès),  211.  —  Traitement 
par  la  méthode  de  Bier.  747.  —  blennorrha- 
gique. (lodure  d'argent  contre  1'),  ,320,  — 
chronique  antérieure.  Traitement  des  étais 
consécutifs.  66.  —  chronique  rebelle.  Modes 
de  traitement,  747.  —  compliquée  de  lésions 
profondes.  Traitement,  642.  —  staphylococ- 
cique  par  coït  a  ab  ore  »,  66. 

Urines  troubles  et  fausses  cystites,  244. 

Urotropine.   (Intolérances  de  1'),  856. 

Varicocèle.  Opération  par  la  méthode  de  Du- 
rante, 643.  —  Traitement  chirurgical  par  la 
méthode  de  Kohler,  750. 

VÉsicuLiTE  séminale  subaiguë  ou  chronique, 
678. 

Vessie.  Corps  étranger,  104.  —  (Diverticule 
de  la),  499.  -—  et  urèthre.  Anesthésie  locale, 
sus-pubienne.  Dangers,  29.  --  174.  —  Ru^- 
J3.=).  —  Extirpation  totale,  321.  —  Ponction 
ture,  174.  —  Rupture  traitée  sans  suture,  567. 

—  Ruptures  traumatiques.  606.  —  Tumeur 
à  implantation  urétrale,  535.  —  Tumeur  in- 
tra-pariétale,   d'origine   inflammatoire.   607. 

—  Tumeurs.  Traitement,  136.  —  Tumeur  ma- 
ligne. Opération  radicale.  678. 
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Voies  urinaires.  Emploi  île  l'oxyryanure  de 
mercure,  210. 

Obstétrique  et  Gynécologie 

Affections  utéro-annexielles.  Valeur  du  mas- 
sage gynécologique,  822. 

Anesthésie  médullaire  associée  aux  injections 
de  morphine  scopolamine  dans  les  opéra- 
tions gynécologiques,  715. 

Blennorragie  féminine,  821. 

Col.  Lésions  papillaires.  Traitement,  138. 

Dysménorrhée.  Traitement,  679. 

Eclampsie.  (Calomél  dans  le -traitement  de  1'), 
425.  —  Décapsulation  rénale  et  néphrotomie 
dans  un  cas  d'éclampsie,  426. 

Exploration  gynécologique  bimanuelle,  282. 

Expulsions  en  position  occipito-sacrée,  282. 

Fibromes.   (Radiothérapie  des),  397. 

Fièvre  puerpérale.  Traitement  par  le  coUar- 
gol,  679. 

Fistules  vésico-vaginales.  (Méat  hypogastri- 
que  et  épisiorraphie  dans  certains  cas  de), 
281. 

Greffe  ovarienne  hétéroplastique,  751. 

Gynécologie.  (Chlorure  de  calcium  en),  572. 
—  (Le  thigénol  en),  393. 

Hématurie  grave  pendant  la  grossesse,  138. 

Hydrocéphalie  fœtale  come  cause  de  dysto- 
cie,  500. 

Hystérectomie  vaginale.  Faut-il  fermer  le  pé- 
ritoine après  ?  212. 

Lait  de  femme  Modifications  chimiques  sous 
l'influence  de  l'extrait  de  graines  de  coton- 
nier, 393  et  499. 

Myomes  utérins.  Hémorragies  intrapéritonéa- 
les  dans  les  —,  212.  —  utérins.  Traitements, 
212. 

Ovaire.  (Kystes  de  1'),  282. 

Périsigmoidite  d'origine  ovarienne,  281. 

Prolapsus  génitaux.  Traitement,  750. 

Salpingites.  Traitement,  68. 

Salpingo-ovarites.  Traitement,  764. 

Septicémie  puerpérale  grave,  194. 

Stérilité  chez  la  femme.  Causes  et  traite- 
ment. 464. 

Tuberculose  des  voies  urinaires  chez  la  fem- 
me. Traitement,  571. 

Utérus.  (Action  de  l'aspirine  sur  1'),  572.  — 
Lésions  opératoires.  Hystéropexle  abdomi- 
nale conservatrice,  751.  —  Col.  Cancer  traité 
par  la  radiothérapie,  69.  —  gravide.  Rup- 
ture. Traitement,  465. 

Vagin.   Extirpation  totale,   465. 

Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse. 
Jéjunostomie,  571. 

Pédiatrie 

Adénites  de  la  joue  chez  les  enfants.  Traite- 
ment, 753. 

.Alimentation  dans  l'enfance,  716. 

Amygdale  pharyngée.  Affections  aiguës  chez 
les  jeunes  enfants,  283. 

Babeurre  alcalinisé  chez  le  nourrisson,  175. 

Bouillies  diastasées.  Emploi,  500. 

Bronchite  chez  les  enfants.  Traitement,  32. 

Calciurie  chez  Fenfant,  176. 

Calculs  de  la  vessie  chez  l'enfant,  249. 

Colite  membraneuse  clironique  dans  Fen- 
fance,  106. 

Constipation  chronique  des  nourrissons.  La- 
vements d'huile,  247.  —  habituelle  des  en- 
fants. Traitement,  427. 


Coqueluche.  (Convulsions. dans  la),  428.  — -  ;Le 
sic  dans  le  traitement  de  la),  357.  —  Traite- 
ment par  l'arsenic,  716.  —  Traitement  prr- 
le  chloroforme,  716. 

Croup.  Traitement  opératoire,  140. 

Cystotomie  sus-pubienne  chez  les  jeunes  en- 
fants, 823. 

Diarrhée  estivale  chez  les  enfants.  Traite- 
ment, 643. 

Dilatation  bronchique  dans  l'enfance,  105. 

Diphtérie.  (Sérothérapie  de  la),  139.  —  Trai- 
tement actuel,  139. 

Eau  de  mer  par  voie  hypodennique  dans  la 
thérapeutique  infantile,  429. 

Fièvre  d'alimentation  chez  les  enfants.  Trai- 
tement, 175. 

Fonction  respiratoire  chez  l'enfant  et  l'ado- 
lescent, 375.  --  (Education  de  la),  336. 

Furonculose  des  nourrissons.  Traitehient  par 
la  ventouse  de  Bier-Klapp,  608. 

Gastro-entérite  chez  l'enfant.  Traitement  par 
la  levure  de  bière,  644.  —  (Régime  diététique 
des  nourrissons  dans  la),  426. 

Gastro-intestinales.  .\ffections  des  enfants. 
Eau  oxygénée,  32. 

HÉMATURIES  infantiles.  Formes  bénignes,  822. 

Hernies  épigastriques  chez  l'enfant,  752. 

Hydrocéphalie.  Pronostic,  608. 

Incontinence  d'urine  des  enfants.  Causes,  32. 

Infection.  (Importance  de  1')  pour  le  nouveau- 
né  et  le  nourrisson,  247. 

Injections  d'eau  de  mer  isotonique  dans  la- 
thérapeutique  infantile,  105. 

Invagination  intestinale  chez  les  enfants.  La- 
parotomie, 140. 

Maladies  broncho-pulmonaires  aiguës  des 
nourrissons.  Bain  chaud,  428. 

MÉNINGITE  tuberculeuse  des  enfants.  Ponction 
lombaire,  429. 

Nourrissons  dyspeptiques.  Régime,  247.  — 
500, 

Occlusion  intestinale  chez  l'enfant,  752. 

Oligosidérémie  des  jeunes  enfants,  822. 

Paralysie  infantile.  Traitement  par  l'électri- 
cité, 176.  —  spinale  de  l'enfance.  Traite- 
ment, 570. 

Pleurésie.  (Moment  où  on  peut  considérer 
comme  guéri  un  enfant  atteint  de),  751. 

Ponction  lombaire  chez  l'enfant,  176. 

Prolapsus  rectal  des  enfants.  Traitement  par 
la  paragangline  Vassale.  32. 

Pseudo-urémie  de  l'enfance,  248. 

Pylorospasme  chez  l'enfant,  752. 

Rhumatisme  chez  les  enfants,  752.  —  chez  l'en- 
fant. Prophylaxie  et  traitement,  247  et  24^. 

Scorbut  Infantile.  Traitement,  607  —  dû  au 
lait  stérilisé,  822. 

ScROFULEUSES.  .\ffections.  Emploi  de  l'iodi- 
pine  à  10  p.  100,  33. 

Suralimentation  des  enfants  en  bas  âge,  247. 

Troubles  digestifs  aigus  du  nourrisson.  Trai- 
tement, 31. 

Tuberculose  du  péritoine  chez  l'enfant.  Trai- 
tement, 283. 

Urètre.  (Ruptures  de  V)  chez  Fenfant,  569. 

Vomissements  acétonémiqUes  chez  un  enfant.. 
Pathogénie  et  traitement,  357. 


Pharnutcologto 

Acétone.  (Action  de  Falcool  sur  Félimlnatlon 
de  F),   358. 

Acide  chlorhydrique,  829.  —  formique.  Em- 
ploi, 33.  —  osmique  en  injections  dans  la 
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névralgie,  239.  —  pyrogalliauft  dans  le  trai 
tément  des  cystites  tuberculeuses,  209. 

Adrénaline  à  l'intérieur.  Emploi,  357.  —  dans 
la  cavité  péritonéale,  489.  —  Injection  intra- 
séreuse  dans  le  traitement  de  l'épanchement 
pleural,  345. 

Aimant  à  pôle  intérieur,  646. 

Albumines  iodées  et  en  particulier  l'iodo-maï- 
zine,  13. 

Alcool  à  Fextérieur  en  cas  de  processus  in- 
flammatoires, 681.  —  sucre  et  caféine.  In- 
fluence sur  le  travail  musculaire,  177. 

Alumnol  dans  le  traitement  des  urétrites,  211. 

Alypine,  155.  —  comme  anesthésique  local. 
502.  —  comme  anesthésique  local  en  chi- 
rurgie oculaire,  131.  —  comme  anesthésique 
oculaire,  297.  —  Nouvel  anesthésique  local. 
135. 

Anesthésie  locale,  537. 

Apioline.'  Emploi,  680. 

Argyrol.  (Prophylaxie  des  conjonctivites 
chez  les  nouveau-nés  par  F),  99. 

Arhovine,  644.  — -  dans  le  traitement  externe 
de  la  blennorrhagie,  676. 

Aristol  dans  la  stomatite  ulcéro.membra- 
neuse,  86. 

Arsenic.   Accoutumance,  501. 

.\SPiRiNE.  Action  sur  l'utérus,  572.  — •  dans  le 
traitement  de  la  chorée  de  Sydenham,  313. 

Atropine  dans  le  traitement  du  morphinisme, 
530. 

Bain  carbo-gazeux  artificiel.   Technique,  501. 

—  hydro-électrique  à  courant  sinusoïdal. 
Action,  337. 

Benzoate  de  lithine  et  iodure  de  potassium  en 

collyres,  466. 
BiiODURE  additionné  de  subcutine.  (Injections 

de),  13. 
Bromure  d'ammonium.  Action,  34.  -—  de  me- 

thylatropine,  285. 
Cacodylate  de  gaïacol.  51. 
Chloral,  249.  —  Effets  cardiovasculaires,  60. 
Chloroforme.  Evaporation,  51. 
Chlorure  de  barium.  Action  sur  le  cœur,  311. 

—  de  calcium  en  gynécologie,  572.  —  do  c  al- 
cium.  (Epistaxis  et),  131.  —  d'éthyle  comme 
anesthésique  général,  249. 

Cocaïne  dans  le  traitement  du  spasme  de  Fac- 
commodation,  26. 

COLLARGOL.  Action  antimicrobienue,  717.  — 
contre  le  bromisme,  213.  —  dans  le  traite- 
ment des  accidents  septiques,  484.  —  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  puerpérale,  679.  — 
en  injections  intra-veineuses  dans  le  traite- 
ment des  arthrites  aiguës,  592. 

Courants  de  haute  fréquence.  Action  physio- 
logique et  thérapeutique,  646. 

DiGALÈNE.  141.  —  791.  —  (la),  802.  —  Etude  phar- 
macologique,  721.  —  Son  action,  430. 

Digitale.  Emploi  dans  les  lésions  cardiaques, 
95.  —  et  digitaline,  838. 

Digitaline  dans  l'angine  de  poitrine,  491.  — 
dans  le  pouls  lent  permanent,  490. 

DORMiOL.  Effets  cardiovasculaires,  60. 

Eaux  de  Termini  Imerese.  194. 

Electrolyse  des  tissus  vivants,  754. 

Emputres  belladones.  (Empoisonnement  par 
les).  357. 

Enésol,  573. 

Fer  végétal.  Etude,  608. 

Fibrolysine.  Traitement  des  affections  gyné- 
cologiques par  la  —,  138. 

Formiate  de  cocaïne,  85.  —  de  soude  en  tlié- 

rapeutique  oculaire,  100. 
<îÉLATiNE.  (Capsules  de)  albuminées.  141. 


Glycogène  dans  le  traitement   des  maladies 

infectieuses,  413. 
GONOSAN.  Remède  interne  contre  la  blennor. 

rhagie,  442. 
Graisse  de  mouton  comme  constituant  pour 

pilules  ne  devant  pas  agir  dans  l'estomac, 

HÉooNAL.  Effets  cardiovasculaires,  60. 

HÉLIOTHÉRAPIE,  466. 

Helmitol  dans  la  néphrite  scarlatineuse,  356. 

Hémoplase,  51. 

Hémostatique  externe  nouveau,  141. 

Hermophénil  dans  la  syphilis,  278. 

Hygiène  et  traitement  des  maladies.  Automo- 

bilisme  au  point  de  vue,  729. 
ICHTYOL  dans  le  traitement  de  l'œdèmo  nnç.'o- 

neurotique,  347. 
Injections  hypodermiques   de   bichlorhydrate 
de    quinine,  375.  —  isotoniques    d'eau    de 
mer.  155. 
Iode  et  iodiques,  429.  —  Moyen  propre  à  empô- 
clier  les  altérations  de  la  teinture,  33.  —  So- 
lution chloroformique  à  1/10,  13. 
lODiPiNE  à  10  p.  100  dans  les  affections  scrofu- 
leuses,   33.   —  Effets  antitoxiques  de  V  — 
dans  les  affections  aiguës,  34. 
Iodiques.  Action  sur  la  circulation,  1. 
lODOCATÉCHiNE  OU  uéosiode,  447. 
Ions  médicamenteux,  717. 
lOTHioN,  177.  —  en  otblogie,  675.  —  prépara- 
tion d'iode  applicable  par  la  peau,  28. 
Isoforme.  Emploi  pratique,  680. 
IsoPRAL,  34.  —  141.  —  Effets  cardiovasculai- 
res, 60. 
Kola.  Extrait  aqueux,  227. 
LÉciTHiNES  et  lait.  69. 
Lipome.  Traitement  par  les  rayons  Rœntgen, 

285. 
Lumière  de  mercure.  (Traitement  par  la).  754. 
Marétine.  Action  sur  la  fièvre  des  phtisiques, 

203. 
MÉDICAMENTS.   Administration  nocturne,  51. 
MÉTHODE  oxygénée.  Action,  technique  et  indi- 
cations, 859. 
Noix  de  kola  fraîche,  754. 
NovocAïNE.   Action   pharmacodynamique,   734. 
—  en  chirurgie,  799.  —  en  gynécologie,  735. 
Opium  dans  la  myocardite,  Taffaiblissement 

et  la  dilatation  du  cœur,  97. 
OxYCYANURE  de  mercure  dans  les    voies  uri- 

naires,  210. 
OxYDASES  et  métaux  en .  solution    colloïdale. 

Emploi  thérapeutique.  680. 
Ozone.    (Traitement  de    la  blennorrhée    par 

l'insufflation  d').  103. 
Paraffine.  Ce  qu'elle  devient  dans  le  corps  hu- 
main, 70.  —  (Dépôts  de)  dans  les  tissus  vi- 
vants, 142. 
Paragangline  Vassale  dans  le  traitement  du  pro- 
prolapsus rectal  des  enfants,  32. 
Phosphore.  Action  sur  la  circulation.  120. 
Pommade  au  précipité  jaune.  85. 
PRODUITS  végétaux  frais.  Action  médicament 

teuse  194 
ProponÂl.  Expériences  cliniques,  791.  —  hyp- 
notique nouveau.  213. 
Protargol  dans  le  traitement  de  la  conjonc^ 

tivite  gonococcique,  603. 
Protyline.  Action  sur  l'élimination  du  phos. 

phore  chez  l'homme.  609. 
Purgatifs  modernes.  286.  —  salins,  858. 
Pyoctanine  dans  l'otite  moyenne    purulente 

chronique.  64. 
Quinquinas.  Etude  thérapeutique,  466. 
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Radiations  émises  par  les  corps  radio-actifs  et 
leurs  émanations,  289. 

Radiothérapie  dans  quelques  maladies,  537.  — 
Indications,  284. 

Radium  au  point  de  vue  physiologique  et  thé- 
rapeutique, 645.  —  717.  —  Mode  d'action  dans 
la  conjonctivite  granuleuse,  115.  —  Mode 
d'action  et  d'application,  284. 

Rééducation  physique,  73. 

RÉGIME   végétarien,   572. 

Saïodine,  préparation  d'iode,  609.  —  Résultats 
pratiques,   430. 

Salicine  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
aigu,  230. 

Salicylarsinate  de  mercure.  (Etude  clinique 
du),  790. 

Sels  d'argent  alcoolisés.  Action  thérapeuti- 
que, 213.  —  de  magnésium.  Propriétés  Inhi- 
bitrices  et  anesthésiantes,  106.  —  de  stron- 
tium. Action  sur  la  coagulabilité  du  sang, 
599.  —  hydrargyriques  solubles.  Injections 
indolores.  790. 

SÉRUM  marin,  228.  —  marin  de  Quinton,  119. 

Stovaïne,  107.  —  dans  la  pratique  ophtalmo- 
logique, 27.  —  Etude  clinique,  214. 

Strophantine  en  injections  intra-veineuses, 
632 

Strychnine  dans  le  traitement  du  diabète  insi- 
pide, 521. 

Thé  en  Infusion.  Action,  70. 

Théobromine  lithique  ou  théobromose,  227. 

Thérapeutique  locale  dans  les  maladies  in- 
fectieuses. 325. 

Thermocautère  nouveau,  227. 

Thigénol  dans  la  pratique  dermatologique, 
351.  —  en  gynécologie,  393. 

Thïosinamine  dans  les  rétrécissements  cica- 
triciels, 523.  —  en  injections  dans  la  ma- 
ladie de  Dupuytren  chez  les  diabétiques, 
125. 

Tuberculines,  poison  tuberculeux  cristallisé, 
609. 

Urotropine.  (Accidents  consécutifs  à  l'admi- 
nistration d'),  286. 

Vxi.YL  en  cas  de  bourdonnements  d'oreilles, 
131. 

Vasogène  au  mercure,  646. 

VÉRONAL  en  thérapeutique,  734.  —  (Posologie 
du),  771. 

VÉSIPYRINE    (La),   214. 

Zimphène.   Propriétés  thérapeutiques,  7.35. 


Variétés  et  Nouvelles 

Actes  officiels,  502. 

Alcoolisme  et  ses  dangers.  286. 

Asile  publics  d'aliénés.  (Décret  relatif  au  re- 
crutement des  médecins-adjoints  d'),  611. 

Assistance  publique.  Conseil  supérieur,  682. 

RiBLiOTHÈQUE  du  pr  Charcot.  Don,  35. 

Cancer.   (Lutte  contre  le),  823. 

Chaire  nouvelle  à  la  Faculté  de  Médecine,  35. 

Clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel-Dieu.  Cours 
pratique  d'oto-rhino-laryngologie,  358.  —  des 
maladies  des  enfants,  178.  —  médicale  de 
l'hôpital  Laënnec,  610.  —  nationale  des 
Quinze-Vingts.  143.  —  ophtalmologique,  287. 
—  792.  —  thérapeutique.  181.  —  792. 

Concours  de  clinicat.  503. 

Conférences  d'anatomie,  179.  —  d'anatomie 
pathologique.  178.  —  d'histoire  naturelle 
médicale,  178.  —  de  médecine  légale.  179.  — 
de  pathologie  externe,  179.  —  de  pharmaco- 
logie, 179.  —  de  thérapeutique,  179. 


Congrès  de  l'Association  internationale  de  la 
Presse  médicale,  250.  —  de  Lille,  431.  —  de 
Lisbonne,  322.  —  des  médecins  aliénistes  et 
neurologistes  dé  France,  467.  —  internatio- 
nal pour  l'assainissement  et  la  salubrité  de 
l'habitation,  574.  —  international  d'électro- 
logie,  et  de  radiographie  médicales.  538.  — 
international  de  médecine,  71.  —  internatio- 
nal de  médecine  de  1909,  323.  —  national 
d'hygiène  et  de  salubrité  publique  à  Mar- 
seille, 647.  —  périodique  de  gynécologie, 
obstétrique  et  pédiatrie,  860.  —  pour  la  ré- 
pression de  l'exercice  illégal  de  la  méde- 
cine, 359. 

Cours  de  chimie  médicale,  178.  —  de  Mme 
Curie  à  la  Sorbonne,  719.  --  complémentaire 
d'accouchement,  179. 

Croisière  de  médecins  français,  214. 

DÉSINFECTION.   (Organisation  des  services  de), 

791.  —  (Services  de).  Organisation.  682. 
Distinction  honorifique,  71.  —  142.  —  251. 
Docteurs  de  l'Université  de  Paris.  Insignes, 

214. 

Enfants  malades,  142.  —  359. 

Enseignement  supérieur  libre.  539.  —  648. 

Etablissements  insalubres.  824. 

Exercices  opératoires.  214. 

Faculté,  107.  —  682.  —  de  Médecine,  755.  - 
823. 

Fondation  ophtalmologique  Adolphe  de  Roths- 
child, 142. 

Hôpital  Beaujon.  Reconstruction.  859.  —  de 
la  Charité,  142.  —  Cochin,  107.  —  Corhiii 
annexe,  142.  —  des  Enfants-Malades.  756.  — 
Laënnec,  142.  —  575.  —  Clinique  médicale, 

792.  —  Lariboisière,  358.  —  791.  —  859.  -  de 
la  Pitié,  35.  —  358.  —  Saint-Antoine.  351.  - 
430.  —  Saint-Louis.  142.  —  358.  —  756. 

HOPITAUX,  143.  —  (Chronique  des).  71. 

HoTEL-DiEU,  142.  —  Clinique  médicale,  8^. 

Infirmerie  spéciale  de  Saint-Lazare.  71. 

Infortunes  du  corps  médical.  Loterie  en  fa- 
veur. 824. 

Légion  d'honneur,  251. 

MÉDAILLE  au  Professeur  Brouardel,  394.  - 
d'honneur  des  épidémies,  683.  —  du  P'  .\1- 
bert  Robin.  (Remise  de  la).  215. 

MÉDECINS  de  réserve  et  de  l'armée  territoriale. 
Union  fédérative.  431.  —  de  réserve  ei  de 
l'armée  territoriale.  (Union  des).  503.  —  des 
sanatoriums  français.  (Société  des),  503. 

MÉDECINE  coloniale.  (Institut  de),  718.  —  mili- 
taire française.  (Société  de),  682.  —  opéra- 
toire spéciale.  286. 

Muséum  d'histoire  naturelle,  393. 

NÉCROLOGIE,  35.  —  71.  —  143.  —  431.  —  792. 

Nominations,  538. 

Pathologie  expérimentale   et   comparée.  79?. 

Pavillon  d'isolement  du  Val-de-Grâce,  823. 

Photographie  des  couleurs,  648. 

Presse  médicale.  Association  internationale, 
359. 

Salpêtrière.  Clinique  des  maladies  nerveuses, 
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